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Вступ. На Україні виникла потреба розробки способів оцінки 
якості лікувально-діагностичного процесу з позиції сучасного 
медичного права, інших законів і норм діючих на території на-
шої держави, враховуючи зростання кількості хворих з лікува-
льно-діагностичним ризиком [1–7]. Актуальність цієї проблеми 
виходить зі зростання числа карних справ у медичній галузі та 
незадовільних механізмів їх вирішення. Окрім того, питання 
якості лікувально-діагностичного процесу є важливою соціаль-
ною складовою, яка тісно впливає на економічні характеристики 
та фінансове забезпечення хірургічної служби [8, 9, 10]. 

Матеріал та методи. Матеріалом дослідження стали дані 
офіційної державної статистики за період 2011–2012 рр по реор-
ганізації медичної служби України, відкрита інформація з нау-
кових джерел та засобів масової інформації. Інформація оброб-
лена за допомогою методів математичної статистики з визначен-
ням критеріїв достовірності. 

Результати дослідження та їх обговорення. За даними збір-
ної інформації за період дослідження визначені незадовільні 
критерії в реорганізації медичної служби країни. Основними з 
них є закритість та недоступність об’єктивної інформації, яка є 
основою для медико-соціальної статистики. Це не дозволяє про-
вести високопрофесійний аналіз по перспективі та ефективності 
реорганізаційних заходів. Тільки ці дані дозволяють впевнено 
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говорити про створення джерел формування політичних факто-
рів ризику з високо достовірним негативним впливом на роботу 
медичної галузі. Підтвердженням цього також є інформація в 
ЗМІ, яку надало МОЗ про структуру розподілу фінансування в 
системі реорганізації галузі. Мінімальне виділення фінансів на 
розвиток зорового способу життя людей є абсолютним запере-
ченням доктрини профілактичної медицини на Україні. Харак-
теризуючи основний метод управління – планування системи 
реорганізації, можна повністю стверджувати про її практичну 
відсутність в органах які проводять реорганізацію, що вказує на 
хаотичність заходів, які ближчого часу будуть підтверджені не-
гативними наслідками – зростанням кількості не скорегованої 
патології, ускладненнями та летальністю. 

Також необхідно наголосити на відсутність в реорганізації 
актуально необхідних заходів по лікуванню особливо тяжкої хі-
рургічної категорії хворих. В структурі захворюваності хворі з 
хірургічною патологією посідають важливе місце внаслідок по-
ліорганного ураження – переважає серцево-судинна патологія і 
на її тлі виникають структурно-функціональні зміни опорно-
рухового апарату, торако-абдомінальні та інші захворювання, 
лікування яких на сьогодні проводиться в екстреному порядку. 
Лікування хворих, яким необхідна трансплантація тканин та ор-
ганів на Україні вкрай незадовільна і потребує особливих змін та 
прийняття рішень на рівні вищого керівництва країни, які не 
зроблені за останні 20 років. Необхідно наголосити та звернути 
особливу увагу і на необхідність розробки більш ефективного 
лікування матерів та дітей, вагітних при дії ендогенних та екзо-
генних ризиків. Достовірно негативна інформація про вплив ек-
зогенних ризиків спостерігається при аналізі кримінального тра-
вматизму. На сьогодні висока кількість незадовільних результа-
тів лікування, виникаючі ускладнення чи смертність при прове-
денні лікувально-діагностичних заходів порушують питання 
пошуку істини та достовірно впливових чинників ризику. 

Критичний аналіз статей Конституції України, Кримінально-
го, Цивільного кодексу України, Основ законодавства про охо-
рону здоров’я та інших законів вказують на необхідність уточ-
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нення правових характеристик лікувально-діагностичного про-
цесу та технологій медичного забезпечення населення України. 
Постійно домінує безпрецедентна критика фармацевтичної галу-
зі, пов’язана з надзвичайною дороговизною ліків. Це викликане 
значними організаційно-управлінськими та структурними змі-
нами в охороні здоров’я, кризовими процесами світового та єв-
ропейського рівня, проведенням реформ в країні. Відсутність чі-
тко визначеної, науково обґрунтованої реорганізації медичної 
галузі з достовірним баченням безпосередніх та віддалених ре-
зультатів шляхом проведення моделювання реконструктивних 
процесів цієї перебудови дозволяє спостерігати стихійність, не-
обґрунтованість, а інколи і протиправні дії з боку організаторів 
та виконавців удосконалення медичного обслуговування насе-
лення України. Достовірним фактом, що підтверджує сказане, є 
порушення статей Конституції України. 

Для попередження правопорушень в області охорони здо-
ров’я необхідно дотримуватись медико-правових норм населен-
ню, медичному персоналу і, особливо – системі управління і за-
безпечення охорони здоров’я. Для цього важливо удосконалити 
систему недержавного контролю ефективністю медичної допо-
моги з обов’язковим врахуванням наступних факторів: 

 знищити корупцію в медичній галузі; 
 ефективності підготовки лікарів в медичних університе-
тах з врахуванням опанування студентами лікувально-
діагностичних навичок, маніпуляцій; 

 забезпечення науково-педагогічних медичних закладів 
сучасними способами діагностики, медичною апарату-
рою для лікування, впровадження новітніх технологій та 
доступ до них студентів, курсантів, магістрів, аспірантів, 
докторантів; 

 оцінки науково-практичних баз з позиції відповідності 
європейським та світовим стандартам; 

 визначення та виокремлення місця державних, відомчих, 
комунальних та приватних медичних закладів в системі 
оптимізації медико-правових технологій; 
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 оцінки ефективності роботи юридичних закладів по роз-
робці сучасних медико-правових норм з врахуванням змін 
внутрішніх та зовнішніх політико-економічних факторів. 

Необхідно враховувати, що сучасні наукові технології мають 
певний рівень специфічності та достовірності – як правило мак-
симальний рівень лікувально-діагностичних можливостей рідко 
перевищує 90%, що визначає наявність майже 10%-вої невизна-
ченості при моделюванні та прогнозуванні майбутніх результа-
тів. Останні визначаються оптимізацією лікувально-
діагностичного процесу та рівнем адаптаційно-компенсаційних 
механізмів населення, які можуть протидіяти лікувально-
діагностичним стресам та ризикам. Саме їх невизначеність сти-
мулює наукові пошуки та розробки навколо ризиків. Точність 
визначення ризику для оптимального результату мінімізує меди-
ко-правові порушення. В цьому визначається провідна роль сис-
теми управління ризиками в медичній галузі. 

На практиці ця позиція визначається ефективністю плану-
вання, організації, мотивації, контролю та фінансування медич-
ного обслуговування населення в загальній системі державності. 
В зв’язку з цим необхідно постійно адаптовувати правову систе-
му до змін ризиків при діагностичній та лікувальній роботі шля-
хом інтеграції в систему управління з оцінкою здоров’я та за-
хворювань, їх корекції. 

Реалізація викладеного полягає у фіксації в реальному часі 
характеру лікувально-діагностичного процесу з врахуванням пі-
дготовки та кваліфікації спеціаліста виключно за його функціо-
нальними обов’язками згідно кодексу законів про працю Украї-
ни, і ніякі інші вимоги до спеціаліста не допустимі, так як нега-
тивно впливають на якість лікувально-діагностичної роботи. 
Аналіз роботи спеціаліста необхідно проводити з врахуванням 
ефективності підрозділів та ЛПЗ (лікувально-профілактичного 
закладу) в цілому, в т.ч. оцінки ефективності роботи керівника 
ЛПЗ та керівників більш вищого рівня. 

Висновок. Реорганізація медичної галузі за єдиними євро-
пейськими та світовими стандартами є запорукою профілактики 
політичних факторів ризику. 
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POLITICAL RISKS IN THE SYSTEM  
REORGANIZATION MEDICAL SERVICE 
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Summary. The analysis of the effectiveness of the reorganization of 
medical field indicates the negative impact of political risk factors on or-
ganizational and medical diagnostic process in the country. 
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