
5. ВИСНОВОК 
Дистонія — неврологічний розлад із широким діапазоном клінічних проявів і причин. 

Терапевтичні підходи при ній розроблено, у деяких випадках вони дають добрий ефект, часто 
— жодного. Практично всі такі пацієнти можуть відзначити поліпшення якості життя, якщо 
лікування буде індивідуалізовано щодо їх конкретних потреб. 
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Л.Т.ШЕВЧУК 
ЯКІСТЬ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ: СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНІ 

АСПЕКТИ 

Стаття присвячена проблемам, пов'язаним із якістю медичних послуг. 
Аналізуються соціально-економічні аспекти проблем надання якісних медичних послуг. 
Окреслюються шляхи підвищення якості медичних послуг. 

Ключові слова: медичні послуги 

Статья посвящена проблемам, связанньїм с качеством медицинских услуг. 
Анализируются социально-жономические аспектьі проблем предоставления 
качественньїх медицинских услуг. Очерчиваются пути повьииения качества медицинских 
услуг. 

Ключевьіе слова: медицинские у слуги 

ТИе агґісіе і.ч напсі'феїі іо іке ргоЬІетх геїаіесі іо циаіііу о/ тегіісаі $еп>ісе$. ТИе хосіо-
есопотіс а$ресі$ о/ ргоЬІет$ о/ §гапі о/ циаііґу те(іісаІ хеп>ісе$ аге апаїузесі . ТИе н>ау$ о/ 
ир§га(Ііп§ о/тесіісаі ьегхісеь аге оиіііпей. 

Кеу и>огА$: те (Не а І $еп>ісе$ 
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Впродовж усього життя від народження до смерті людина усвідомлено чи неусвідомлено 
стикається із проблемами якості медичних послуг. Ці проблеми особливо загострилася в 
останні роки, що обумовлено складною соціально-економічною і суспільно-політичною 
ситуацією, недостатнім фінансуванням сфери охорони здоров'я загалом, невиправдано низькою 
оплатою праці медиків та іншими факторами. Саме тому вони опинилися в центрі уваги вчених, 
управлінців, соціологів, фахівців, насамперед медиків і, безумовно, економістів. Дослідження 
проблем, пов'язаних з якістю медичних медичних послуг актуалізувалося і у зв'язку із 
зростанням потреб у медичних послуг, у тому числі й внаслідок подій на сході України. 

В публікаціях останніх років особлива увага була приділена стандартизації та 
нормативам надання медичних послуг (Дзяк Г.В. і Березницький Я.С. [1], Карамишев Д. [5], 
Пономаренко В.М. і Зіменковський А.Б. [10], Ярош Н.П. [13]), управлінню системою якості 
медичних послуг (Мачуга Н.З. [6; 7], Надюк 3. [9]), роботі медичного персоналу з позиції якості 
надання послуг (Калита М. і Костенко А.М. [4]), методологічним питанням оцінки якості 
медичної допомоги (Зіменковський А.Б. [2], Мачуга Н.З. [8]) тощо. Зазначені питання активно 
висвітлювалися і в працях зарубіжних вчених [14-17]. Разом з тим, незважаючи на наявність 
публікацій, присвячених окремим економічним питанням якості медичних послуг (Мачуга Н.З. 
[7], Фролов Е.А. і Демьяненко Е.С. [12]), соціально-економічні аспекти окреслених проблем 
висвітлені недостатньо. 

Саме тому метою цієї статті є аналіз соціально-економічних аспектів проблем надання 
якісних медичних послуг та окреслення шляхів підвищення якості медичних послуг. 

Оскільки, досягнення високої якості медичних послуг є необхідним кроком і важливою 
складовою реформи вітчизняної медичної галузі [4], то очевидно, що вкрай важливо оцінити 
сучасний рівень якості медичних послуг. Цілком очевидно, що найважливішою складовою 
такої оцінки є рівень задоволеності пацієнта отриманою медичною послугою, який можна 
виявити за допомогою соціологічного опитування. Такі опитування періодично здійснюються 
МОЗ України. Одне з них було проведене з 01.04.2014 по 23.06.2014. За цей період опитано 
1420 осіб. Результати згаданого опитування представлені на сайті МОЗ України. Вони є дуже 
невтішними. Так, задоволені якістю і доступністю медичних послуг лише 1,3% опитаних, які 
вважають, що у сфері охорони здоров'я не потрібно ніяких змін; 13,5% опитаних ствердили, що 
вони в цілому задоволені якістю медичних послуг, але, на їх думку, надання медичних послуг 
потребує деякого вдосконалення; і аж 85,3% опитаних заявили, що якість медичних послуг їх не 
задовольняє і що сфера охорони здоров'я потребує кардинальних змін. 

Таблиця 1 
Представлені на сайті МОЗ України 

результати соціологічного опитування населення з 23.06.2014 
по 10.09.2014 стосовно причин корупції у сфері охорони здоров'я 

Основна причина корупції у сфері охорони 
здоров'я: 

Кількість опитаних, 
які дали ствердну 

відповідь стосовно 
означеної основної 
причини корупції 

(осіб) 

Частка опитаних, 
які дали ствердну 

відповідь стосовно 
означеної основної 
причини корупції 

(%) 
Загальна корумпованість усіх сфер життя в 
Україні 

543 36,7 

Відсутність громадського контролю за діями 
влади 

128 8,6 

Низька заробітна плата медичних працівників 663 44,8 
Застосування корупційних схем при здійсненні 
державних закупівель 

143 9,7 

Всього опитаних 1481 100,0 
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Подібні результати були отримані і в окремих регіонах України. Правда, в деяких 
регіонах більшість опитаних дають позитивну оцінку роботі лікарів загалом. Так, пацієнти 
Сумських лікарень, які в цілому дають позитивну оцінку роботі лікарів і медичного персоналу, 
нарікають на низьку кваліфікацію, компетентність, неуважність, недостатній нагляд і грубість з 
боку медичного персоналу [4]. Разом з тим називаються й інші причини низької якості 
медичних послуг, зокрема наявність корупції у сфері охорони здоров'я України (табл.1) та інші 
(рис. 1). 

Якщо Ви стикалися з проблемами у медичній сфері, з чим саме були пов'язані ці проблеми? 

Помилки лікаря при встановленні ШШШШШШШі 12.6% (180) 
діагнозу 

Низька кваліфікація середнього 4.3% ( 6 1 ) 
медичного персоналу 

Вимагання хабаря • • • • • І 11.9% ( 1 7 1 ) 

Рекомендація-направлення до • 5.5% ( 7 9 ) 
приватної лікувальної установи на 
обстеження чи лікування 

Рекомендація щодо придбання ліків у Н Ш • 5.6% ( 8 0 ) 
конкретній аптеці 

Число осіб, що взяли участь у опитуванні: 1434 
Опитування триває з 01.12.2014 

Рис.1. Представлені на сайті МОЗ України результати опитувань населення щодо наявності 
проблем у медичній сфері 

Наведені вище дані засвідчують про необхідність здійснення радикальних заходів, 
спрямованих на поліпшення ситуації у сфері охорони здоров'я загалом і на підвищення якості 
медичних послуг зокрема. 

Зазначимо, що соціально-економічні аспекти якості медичних послуг як і якість 
медичних послуг загалом в значній мірі визначаються нормативно-правовим полем у сфері 
охорони здоров'я. У 2011-2013 рр. в Україні було прийнято ряд нормативно-законодавчих 
актів, спрямованих на підвищення якості надання медичної допомоги, а саме: 

1. Наказ МОЗ України від 18.12.2013 № 1110 "Про створення клініко-експертної комісії 
Міністерства охорони здоров'я України". 

2. Наказ МОЗ України від 23.09.2013 № 823 "Про затвердження Порядку перевірки заяви 
та документів, поданих для отримання спеціального дозволу на зайняття народною 
медициною (цілительством)". 

3. Наказ МОЗ України від 23.09.2013 № 822 "Про Порядок видачі атестаційно-експертного 
висновку, що підтверджує наявність в особи цілительських здібностей". 

4. Наказ МОЗ України від 11.09.2013 № 795 "Про моніторинг клінічних індикаторів якості 
медичної допомоги". 

5. Наказ МОЗ України від 06.08.2013 № 693 "Про організацію клініко-експертної оцінки 
якості медичної допомоги". 

6. Наказ МОЗ України від 28.09.2012 № 752 "Про порядок контролю якості медичної 
допомоги". 

7. Наказ МОЗ України від 28.09.2012 № 751 "Про створення та впровадження медико-
технологічних документів зі стандартизації медичної допомоги в системі Міністерства 
охорони здоровя України" 
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8. Наказ МОЗ України від 21.09.2012 № 732 "Про затвердження Плану заходів МОЗ 
України на виконання Концепції управління якістю медичної допомоги у галузі охорони 
здоров'я в Україні на період до 2020 року". 

9. Наказ МОЗ України від 02.11.2011 № 743 "Про затвердження Індикаторів якості 
медичної допомоги". 

10. Наказ МОЗ України від 16.09.2011 № 597 "Про затвердження Галузевої програми 
стандартизації медичної допомоги на період до 2020 року". 

11. Наказ МОЗ України від 01.08.2011 № 454 "Про затвердження Концепції управління 
якістю медичної допомоги у галузі охорони здоров'я в Україні на період до 2020 року". 

12. Наказ МОЗ України від 20.07.2011 № 427 "Про затвердження Єдиного термінологічного 
словника (Глосарій) з питань управління якості медичної допомоги ". 
В контексті сказаного на особливу увагу заслуговує Наказ МОЗ України від 01.08.2011 

№ 454 "Про затвердження Концепції управління якістю медичної допомоги у галузі охорони 
здоров'я в Україні на період до 2020 року", яким якість медичної допомоги визнана основною 
цільовою функцією і водночас критерієм діяльності системи охорони здоров'я від нижньої її 
ланки - лікувально-профілактичного закладу, до верхньої - Міністерства охорони здоров'я 
України. У цьому документі зазначається, що поліпшення якості медичної допомоги в Україні -
одна з актуальних проблем сьогодення, а також наголошується, що в Національному плані дій 
на 2011 рік щодо впровадження Програми економічних реформ на 2010-2014 роки "Заможне 
суспільство, конкурентоспроможна економіка, ефективна держава", затвердженому Указом 
Президента України від 27 квітня 2011 року № 504/2011, а також у постанові Кабінету 
Міністрів України від 2 лютого 2011 № 389 «Про затвердження Програми розвитку 
інвестиційної та інноваційної діяльності в Україні» визначено основні напрямки реформи 
медичного обслуговування, що включають підвищення доступності медичних послуг, 
підвищення якості медичних послуг, підвищення ефективності державного фінансування. 

Надзвичайно важливим є те, що у "Концепції управління якістю медичної допомоги у 
галузі охорони здоров'я в Україні на період до 2020 року" сформульовано нагальне завданням 
нинішнього часу в Україні - створення, по суті, нової системи охорони здоров'я з якісною 
медичною допомогою. 

Безумовно, це вимагатиме нових законодавчих змін та забезпечення їх дієвості. Адже, на 
сьогоднішній день не забезпечується рівний та безоплатний доступ населення до якісних та 
безпечних медичних послуг, задекларований Конституцією України та іншими наявними 
нормативно-правовими документами. 

Отже, вже сьогодні необхідно проводити велику роботу у напрямі забезпечення за 
допомогою належним чином розробленого нормативно-законодавчого інструментарію 
відповідності принципів функціонування системи охорони здоров'я сучасним реаліям 
життєдіяльності суспільства. Тільки в такому випадку можна сподіватися, що завдання 
"Концепції управління якістю медичної допомоги у галузі охорони здоров'я в Україні на період 
до 2020 року" (підвищення якості медичних послуг; поліпшення доступності та зменшення 
нерівності в доступі різних верств населення до медичної допомоги; підвищення позитивного 
впливу системи охорони здоров'я на стан громадського здоров'я; збільшення обсягів 
фінансування медичної допомоги з державного та місцевих бюджетів та підвищення 
ефективності використання ресурсів галузі охорони здоров'я; впровадження сучасних медико-
технологічних документів, розроблених на основі існуючої практики медичних втручань та 
технологій з доведеною ефективністю; зростання задоволення населення системою медичного 
обслуговування; захист інтересів пацієнта щодо отримання ним якісної медичної допомоги та 
забезпечення відшкодування у випадку медичної шкоди; створення умов для забезпечення 
відповідального самолікування; захист інтересів медичних працівників на випадок 
професійного ризику; створення стимулів для здорового способу життя населення й здорових 
умов праці) дістануть адекватну правову основу для реалізації. 
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Створення в Україні нової системи охорони здоров'я з якісною медичною допомогою 
вимагає здійснення нових наукових досліджень, проведення соціологічних обстежень, вивчення 
та імплементації зарубіжного досвіду тощо. Тільки тоді можна сподіватися на результати, які 
мали б бути отримані в результаті реалізації завдань "Концепції управління якістю медичної 
допомоги у галузі охорони здоров'я в Україні на період до 2020 року", а саме: формування 
єдиної системи управління якістю медичної допомоги в Україні та запровадження її на всіх 
рівнях; забезпечення ефективної взаємодії органів управління охорони здоров'я всіх рівнів та 
форм власності з метою безперервного підвищення якості медичної допомоги населенню; 
підвищення доступності та якості медичної допомоги населенню; удосконалення системи 
стандартизації, ліцензування, сертифікації, акредитації та форм атестації в охороні здоров'я із 
застосуванням клінічних настанов, стандартів та протоколів (як уніфікованих - галузевого 
рівня, так і локальних - в кожному закладі охорони здоров'я), а також формулярів лікарських 
засобів трьох рівнів (Державний формуляр лікарських засобів; регіональні формуляри 
лікарських засобів МОЗ АР Крим, головних управлянь охорони здоров'я обласних, Київської та 
Севастопольської міських державних адміністрацій; локальні формуляри лікарських засобів 
закладів охорони здоров'я); здійснення переходу до використання в охороні здоров'я 
технологій з доведеною ефективністю і безпекою для пацієнтів, з урахуванням раціональності 
та економічної доцільності їх застосування; впровадження мотиваційних механізмів 
підвищення професійної відповідальності медичних працівників; удосконалення професійної 
підготовки медичних кадрів на післядипломному рівні з запровадженням методології 
управління якістю медичної допомоги, заснованій на доказовій медицині та ін. 

Безумовно, побудова в Україні нової системи охорони здоров'я вимагає консолідації всіх 
ланок суспільства. Це підтверджується думкою населення щодо перепон модернізації у сфері 
охорони здоров'я (рис.2). 

Що, на Вашу думку, стоїть на заваді модернізації у сфері охорони здоров'я? 

недостатня інформаційно- 4.8% (112 ) 
роз'яснювальна робота і 
непідготованість суспільної думки; 

управлінців у сфері охорони здоров'я; 

невиконання розпоряджень МОЗ | 6.5% (153) 
України на регіональному і місцевому 
рівні; 

консерватизм керівників на місцях; | | 7.8% ( 1 8 3 ) 

Число осіб, що взяли участь у опитуванні: 2337 
Опитування проводилось з 28.02.2013 по 10.07.2013 

Рис.2. Представлені на сайті МОЗ України результати опитувань населення щодо подолання 
проблем у медичній сфері 

Надзвичайно важливим завданням є налагодження співпраці між МОЗ України і 
громадськістю. Понад третина опитаних МОЗ України у 2014 році вважає, що саме така 
співпраця допоможе подолати корупцію на рівні центральних органів виконавчої влади та 
органів місцевого самоврядування. Кожен десятий із опитаних вважає, що громадськість 
повинна брати активну участь у розробці нормативно-правової бази нової системи охорони 
здоров'я України. 

Надзвичайно важливим питання якості медичних медичних послуг є і в числі завдань 
розвитку екстремальної медицини. Адже, від якості медичних послуг, наданих в екстремальних 
умовах, залежить якість життя пацієнтів в постекстремальний період. 
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Подальше дослідження соціально-економічних аспектів якості медичних послуг 
дозволить окреслити шляхи залучення нових фінансових ресурсів для розвитку сфери охорони 
здоров'я країни загалом і підвищення якості медичних послуг зокрема. Тільки систематична 
робота над окресленими в статті проблемами, консолідація всіх суспільних сил з метою їх 
розв'язання дозволить поліпшити ситуацію в сфері охорони здоров'я України. 
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