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Актуальна тема

В Україні проводиться ре-
формування системи охорони
здоров’я, оскільки галузь за
своєю структурою, обсягом
медичних послуг і функціо-
нальним призначенням сфор-
мувалася в інших соціально-
економічних умовах, не відпо-
відає сучасним вимогам і бюд-
жетним можливостям держави.

Втрата в значній мірі керо-
ваності системи охорони здо-
ров’я з боку держави є однією
з головних причин тяжкого ста-
ну галузі. Так, при зростанні аб-
солютних величин бюджетних
відрахувань на охорону здоро-
в’я з 3,6 млрд грн у 1998 р. до
5,1 млрд грн у 2001 р. спосте-
рігалося зменшення частки
ВВП з 3,3 % у 1998 р. до 2,7 %
у 2001 р. [1]. У 2002 р. знижен-
ня частки ВВП, що виділяєть-
ся на охорону здоров’я, трива-
ло.

Недостатнє бюджетне фі-
нансування галузі особливо
проявляється в сучасних умо-
вах. Про це свідчать:

1) відсутність відтворюван-
ня населення в країні, змен-
шується його чисельність. Тіль-
ки за останнє десятиліття чи-
сельність населення зменши-
лася на 7,5 %. Як наслідок,
якщо на початок 1993 р. най-
більша чисельність становила
52,2 млн осіб, то на початок
2002 р. вона зменшилась на
3,9 млн осіб, тобто дорівнюва-
ла 48,3 млн осіб [2];

2) погіршення стану здоро-
в’я населення — кількість по-
мерлих перевищує кількість
тих, що народилися. Згідно з
даними Державного комітету
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статистики населення Украї-
ни, на 1000 громадян України
припадає 8,1 народження і
15,7 смертей при негативному
природному прирості, тобто 7,6
на 1000 чол.;

3) старіння населення. За
рівнем старіння населення Ук-
раїна посідає 11-те місце в
світі [3].

Погіршення здоров’я насе-
лення України супроводжуєть-
ся епідеміями туберкульозу й
ВІЛ (СНІДу) [4], походження
яких пов’язане з соціально-
економічним середовищем
мешкання, з безпосередніми
атрибутами здорового спосо-
бу життя, навколишнього сере-
довища тощо.

Однак істотна нестача бю-
джетних асигнувань на функ-
ціонування охорони здоров’я
не є, на наш погляд, головною
і єдиною перешкодою, що стри-
мує розвиток галузі. Абсолют-
не зростання бюджетних від-
рахувань, що спостерігається,
не дає відчутних результатів
тому, що стикається із заста-
рілим механізмом їх витрачан-
ня, який не відповідає ринковій
економіці. Це зумовлює не-
обхідність докорінного пере-
творення механізму господа-
рювання в системі охорони
здоров’я.

Одним з напрямів виходу
охорони здоров’я з кризового
стану є формування сімейної
медицини, яка сприятиме ці-
лісному підходу до процесів
профілактики, лікування й оз-
доровлення і забезпечить збе-
реження здоров’я членів кож-
ної сім’ї протягом усього життя,

доступну, якісну й ефективну
медичну допомогу.

Незважаючи на заходи зі
впровадження сімейної меди-
цини, які передбачені Основа-
ми законодавства України про
охорону здоров’я і введені По-
становою Верховної Ради Ук-
раїни в 1992 р., немає єдиної
думки і розуміння стосовно
того, що таке сімейна медици-
на. Дискутуються загальні пи-
тання: про співвідношення ін-
теграції і спеціалізації в меди-
цині, з’ясовується, кому відда-
ти перевагу — лікареві загаль-
ної практики або вузькому фа-
хівцеві і т. ін.

Неабиякого поширення на-
була точка зору, що сімейна
медицина — поняття медичне.
У спрощеному розумінні сімей-
на медицина — це загальна
медицина первинної медико-
санітарної допомоги членам
сім’ї незалежно від статі і віку
на принципах загальної лікар-
ської практики [5], що орієн-
тується на сучасні технології
профілактики, діагностики,
лікування та реабілітації. Ця
точка зору відображена і у
Концепції розвитку охорони
здоров’я населення України,
яка затверджена Указом Прези-
дента України 7 грудня 2000 р.,
в якій визначені головні прин-
ципи перебудови галузі на за-
садах загальної практики/сі-
мейної медицини.

Інші розглядають сімейну
медицину як професійно-орга-
нізаційну структуру [5], що
об’єднує колектив лікарів різ-
ної спрямованості і необхідний
медичний персонал, який функ-
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ціонує в певній організаційно-
правовій формі (наприклад:
товариство, товариство з об-
меженою відповідальністю
тощо) і здійснює спостережен-
ня за сім’єю за індивідуаль-
ним договором.

Багато хто трактує поняття
«сімейна медицина» як ста-
тистичну одиницю, в якій сім’я
є об’єктом діяльності спеціалі-
зованих медичних структур [5],
замість нині існуючої лікар —
пацієнт (хворий) при дільнич-
ному принципі, коли кожний
дільничний лікар: терапевт,
хірург, педіатр, акушер-гінеко-
лог — звітує за певну кількість
хворих за звітний період у міру
їх звернення до відповідного
лікаря.

На нашу думку, сімейна ме-
дицина є поняття багатовимір-
не, зумовлене комплексом соці-
ально-економічних, демогра-
фічних, медико-профілактич-
них, політико-психологічних
факторів, породжених глибо-
кою і затяжною кризою охорони
здоров’я як системи. Тому його
необхідно розглядати як у вузь-
кому, так і в широкому сенсі.

У вузькому сенсі сімейна ме-
дицина є об’єктом діяльності,
тобто це така організація пер-
винної медико-санітарної до-
помоги сім’ї як соціальному
осередку суспільства, що здат-
на забезпечити збереження і
відродження генофонду нації,
приріст населення і збільшен-
ня середньої тривалості життя
громадян України.

У широкому значенні слова
сімейна медицина — поняття
економічне, яке відображає
комплекс організаційно-еконо-
мічних і соціально-економіч-
них відносин між юридично
правомочними суб’єктами в
умовах ринкової економіки від-
повідно до чинної законодав-
чо-правової бази з надання
необхідних профілактично-лі-
кувальної допомоги і медичних
послуг на договірних засадах.
У цих відносинах, з одного бо-
ку, пацієнт в особі сім’ї є спо-
живачем і потребує якісної
профілактики, діагностики,

лікування і реабілітації, збере-
ження і зміцнення загального
стану здоров’я, з другого —
колектив лікарів, діяльність
яких спрямована на надання
медичних послуг і первинної ме-
дико-санітарної допомоги чле-
нам сім’ї на принципах «сімей-
ний лікар». Причому «сімейний
лікар» — як колектив лікарів-
професіоналів — у даному
контексті є посередником між
сім’єю як осередком суспіль-
ства, державою і страховими
компаніями, які зможуть впли-
вати на обсяг і якість медич-
них послуг і допомоги.

В умовах багатоканальної
системи фінансування охоро-
ни здоров’я, що формується,
договірні відносини між сім’єю
і «сімейним лікарем» є своєрід-
ним механізмом витрати фі-
нансування, який відповідає
ринковій економіці й передба-
чає компенсацію як матеріаль-
них, так і трудових витрат, по-
в’язаних з наданням необхід-
ної медичної послуги або до-
помоги. Причому скорочення
витрат, зокрема на медичну
допомогу, має здійснюватися
за рахунок профілактичних
заходів.

За нашим глибоким переко-
нанням, для забезпечення со-
ціальної спрямованості рефор-
мування охорони здоров’я як
системи профілактичну діяль-
ність і первинну медико-сані-
тарну допомогу доцільно здій-
снювати за рахунок централі-
зовано-бюджетних коштів, що
виділяються державою. Інші
медичні послуги слід здій-
снювати за рахунок внутрішніх
і позабюджетних коштів. Зок-
рема, основними джерелами
позабюджетного фінансуван-
ня можуть бути обов’язкове і
добровільне медичне страху-
вання, а також індивідуальні
договори на обсяг і якість ме-
дичних послуг. Потрібно також
погодитися і з тими авторами,
які вважають вельми важливим
джерелом фінансування ліку-
вальних установ єдиний фонд
фінансових коштів даної тери-
торії (область, місто, район),

що формується за рахунок як
частини бюджетних асигну-
вань, так і залучення фінансо-
вих коштів громадських, доб-
родійних і релігійних органі-
зацій, коштів цільового креди-
тування.

Однак найбільш ефектив-
ним джерелом фінансування
сімейної медицини в умовах
ринкової економіки повинні
бути кошти добровільного ме-
дичного страхування, що фор-
муються страховими компані-
ями і приватними медичними
страховими компаніями типу
«ІНТО САНА» в Одесі і «БО-
РИС» в Києві, діяльність яких
має грунтуватися на Законі
про страхову медицину і відпо-
відних нормативних докумен-
тах, що регламентують діяль-
ність в охороні здоров’я. Дане
положення передбачає при-
скорене прийняття Верховною
Радою України Закону про стра-
хову медицину і низки інших
нормативних актів.

В умовах ринкової транс-
формації економіки, як і ре-
зультати будь-якої діяльності,
послуги лікаря стають това-
ром, який володіє як корисніс-
тю (споживчою вартістю), так
і вартістю. Обгрунтовуючи до-
кументально вартість запита-
ної послуги, «сімейний лікар»
якоюсь мірою стає розпоряд-
ником грошових коштів. У зв’яз-
ку з цим, направлення лікаря
до діагностичного або ліку-
вального центру, на консуль-
тацію у відповідного фахівця
тощо, підписане і завірене пе-
чаткою, має бути первинним
фінансовим документом, по-
рушення або спотворення в
якому реальної вартості по-
слуг тягло б за собою відпо-
відні правові наслідки, а не
тільки оплату з боку страхової
компанії.

Страхові компанії, що здійс-
нюють медичне страхування,
в свою чергу, будуть зацікав-
лені будувати свою контролю-
ючу діяльність так, щоб спри-
яти підвищенню ефективності
медичних послуг, зменшенню
витрат та їх більш раціональ-
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ному розподілу, віддаючи пе-
ревагу при цьому більш якіс-
ним і дешевим медичним по-
слугам.

Формування сімейної меди-
цини як своєрідного механізму
фінансування системи охоро-
ни здоров’я та його витрачан-
ня забезпечить відродження
на новому якісному рівні задо-
волення суспільних потреб у
стані здоров’я, визнання сус-
пільно-необхідних трудових
витрат на відповідні медичні

послуги і первинну медико-са-
нітарну допомогу, сприятиме
закріпленню медичних про-
фесійних кадрів у загальній
системі суспільного розподілу
праці з урахуванням потреби і
необхідності.
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