
6262

ISSN 2077-6594. УКРАЇНА. ЗДОРОВ’Я НАЦІЇ. 2014. № 1 (29)

ОРГАНІЗАЦІЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

Вступ

Головною і центральною фігурою будь-якої сис-
теми охорони здоров’я має бути пацієнт, оскіль-

ки потреби людей у різних видах медичної допомоги 
стали головними чинниками виникнення медичних 
послуг [3]. Люди завжди потребували різних видів 
медичних послуг, і ці послуги були направлені від різ-
них провайдерів до них. У подальшому спостерігалося 
удосконалення шляхів надання медичних послуг і фор-
мування системи, яка забезпечувала пацієнтів різно-
манітними видами медичної допомоги, але внаслідок 
бурної технологізації, високої корпоратизації та комер-
ціалізації системи медичної допомоги пацієнти посту-
пово були витіснені з центру системи на периферію, 
що привело до того, що пацієнт із мети діяльності пере-
творився в засіб [7, 8].

У сучасних умовах управління закладами охорони 
здоров’я здійснюється за законами класичного менедж-
менту і є «ринково орієнтованим». З іншого боку, з роз-
витком приватних закладів охорони здоров’я зростає 
конкуренція між ними [1]. У цих умовах вижити 
виключно за рахунок ціноутворення з отриманням 
прибутків стає все складніше, тому перед ними стоїть 

питання утримання пацієнтів. У зв’язку з цим є ефек-
тивним менеджмент, спрямований на максимальне 
задоволення потреб пацієнтів, так званий «пацієнто-
орієнтований менеджмент». Такий менеджмент є запо-
рукою успішного подальшого розвитку закладу охоро-
ни здоров’я, в якому питання якості медичних послуг 
та цінової політики є збалансованими і відповідають 
очікуванням населення [2].

Особливо важливим є дане питання в умовах 
реформування системи охорони здоров’я України 
з  пріоритетним розвитком первинної медико-санітар-
ної допомоги на засадах сімейної медицини, оптиміза-
ції вторинної медичної допомоги зі створенням нового 
типу лікарень залежно від інтенсивності лікувально-
діагностичного процесу та зміни системи фінансуван-
ня закладів охорони здоров’я [4, 5, 6].

Національні підходи до формування пацієнтоо-
рієнтованої системи охорони здоров’я в Україні 
мають базуватися на міжнародних. Міжнародний 
альянс організацій пацієнтів з 2004 р. проводить зна-
чну роботу з прийняття в Європейському Союзі кон-
цепції системи медичної допомоги, орієнтованої на 
пацієнтів, а в 2002 р. прийнята Європейська Хартія 
пацієнтів [9].
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Метароботи – вивчити міжнародний досвід і роз-
робити концептуальні підходи до формування пацієн-
тоорієнтованої системи медичної допомоги в країні.

Матеріали та методи: бібліосемантичний, струк-
турно-логічного аналізу, системного підходу, соціоло-
гічний – за спеціально розробленою анкетою опитано 
400 пацієнтів закладів охорони здоров’я вторинного 
рівня надання медичної допомоги.

Отримані результати опрацьовано загальноприй-
нятими методами за допомогою пакету статистичного 
аналізу «Statistiсa 6.0», «Microsoft Excel».

Результатидослідження
таїхобговорення

У 2003 р. Всесвітня організація охорони здоров’я 
вказала на те, що для організації системи медичної 
допомоги, орієнтованої на пацієнтів, необхідно:
• будувати партнерство між лікарем і пацієнтом під 

час лікування;
• сфокусуватися на потребах і пріоритетах пацієнта;
• використовувати п’ять принципів: оцінити, поре-

комендувати; узгодити, надати допомогу, усунути 
проблему;

• надавати пацієнту інформацію про хворобу та 
самообслуговування;

• залучати пацієнта як експерта нарівні з персона-
лом закладу охорони здоров’я;

• забезпечувати зв’язок і підтримку громади та 
сім’ї;

• використовувати письмову інформацію – реє-
стри, лікувальні карти, плани лікування та інші 
матеріали для інформування, рекомендацій та 
нагадувань;

• працювати разом як клінічна команда;
• забезпечувати подовження медичного догляду.

З огляду на вищезазначене нами проведено соціо-
логічне дослідження серед 400 пацієнтів закладів охо-
рони здоров’я вторинного рівня надання медичної 
допомоги (табл.).

Отримані в ході соціологічного дослідження дані 
вказують на низький рівень орієнтації системи охоро-
ни здоров’я вторинного рівня надання медичної допо-
моги на потреби пацієнтів та забезпечення їхніх прав 
у закладах охорони здоров’я.

При цьому міжнародний досвід свідчить, що сис-
тема охорони здоров’я, орієнтована на пацієнта, визна-
чає цей шлях для перетворень як найбільш вигідний 
у плані вирішення потреб населення в медичній допо-
мозі, які постійно зростають і не можуть ефективно 
вирішуватися без участі громадськості.

Міжнародний альянс організацій пацієнтів визна-
чив загальні принципи, використання яких дасть змогу 
досягнути консенсусу пріоритетів в організації медич-
ної допомоги, орієнтованої на пацієнтів. Вони поляга-
ють у такому.

Таблиця
Результатисоціологічногодослідженнясередпацієнтів

закладівохорониздоров’явторинногорівнянаданнямедичноїдопомоги

Показник
Позитивнавідповідь негативнавідповідь

абс. % абс. %

Ознайомлений з правами пацієнтів 73 18,25 327 81,75

Стикався з порушенням прав пацієнтів 
у закладах охорони здоров’я

217 54,25 183 45,75

Звертався до правоохоронних органів у зв’язку  
з порушенням прав пацієнтів

3 0,75 397 99,25

Вважає за необхідне посилити заходи  
із захистом прав пацієнтів

328 82,00 72 18,00

Вважає недостатньою інформацію в закладах 
охорони здоров’я про права пацієнтів 

341 85,25 59 14,75

Отримував повну інформацію про стан здоров’я 
та план медичних втручань

159 39,75 241 60,25

Давав інформовану згоду на медичне втручання 147 36,75 253 63,25

Знає факт розголошення конфіденційної 
інформації про стан здоров’я пацієнтів

152 38,00 248 62,00

Знає про право вибору та зміни лікуючого 
лікаря

32 8,00 368 92,00
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Повага. Повага особистості пацієнта та його бажань, 
преваг, цінностей і потреб є центральною в системі 
медичної допомоги, орієнтованої на пацієнтів.

Залучення. Персональне залучення громадян 
і па цієнтів до різних аспектів надання медичної допо-
моги, починаючи з рівня вибору і до рівня прийняття 
рішень з управління медичною допомогою на рівно-
правних взаєминах з професіоналами охорони здоров’я.

Доступ та підтримка. Пацієнти мають отримувати 
медичну допомогу відповідно до стану їхнього здоров’я. 
Це включає доступ до сучасних діагностичних і ліку-
вальних технологій, медикаментів, профілактичних 
заходів і заходів з активної підтримки здоров’я. Медичні 
послуги мають бути відповідної якості, а пацієнти 
забезпечені механізмами їх вибору.

Інформація. Громадяни та пацієнти мають отриму-
вати своєчасну повну інформацію, яка дасть їм змогу 
приймати поінформоване рішення та здійснювати 
ефективні дії, скеровані на поліпшення власного 
здоров’я. Інформація має бути як загальною, так і ске-
рованою на конкретного пацієнта відповідно до стану 
його здоров’я. Вона має бути представленою у відпо-
відній формі з урахуванням інтелектуальних здібнос-
тей, фізичних можливостей, культурних цінностей та 
знання мови пацієнтом.

Повноваження. Громадяни та пацієнти мають отри-
мувати в системі охорони здоров’я повноваження, які 
дадуть їм змогу бути (наскільки це можливо) незалеж-
ними у своїх рішеннях. У цих питаннях організації 
пацієнти мають бути визнаними та підтриманими.

При цьому всі заінтересовані сторони мають розу-
міти, що залучення до процесу прийняття в охороні 
здоров’я рішень пацієнтів та їх організацій є важливим 
фактором того, що політика і практика охорони 
здоров’я будуть адресовані на потреби пацієнтів. 
Розвиток системи охорони здоров’я спільно з пацієнта-
ми дасть змогу поліпшити результати діяльності систе-
ми охорони здоров’я та задоволеність пацієнтів.

В умовах реформування системи охорони здоров’я 
України концептуальні підходи, з точки зору форму-
вання пацієнтоорієнтованої медичної допомоги, поля-
гають у такому:
• орієнтація на законодавчу базу країни із питання 

охорони здоров’я, залучення органів місцевого 
самоврядування;

• фокусування діяльності системи охорони здоров’я 
на потреби пацієнтів;

• організація медичної допомоги на повазі людської 
гідності та виключення будь-яких форм дискримі-
нації;

• впровадження та дотримання міжнародного кодек-
су етичних норм;

• запровадження ефективної системи забезпечення 
якості медичної допомоги та її контролю;

• залучення громадян та їх організацій до процесу 
управління і розвитку системи медичної допомоги 
на всіх рівнях управління;

• створення можливості практичної взаємодії між 
надавачами медичних послуг та їх отримувачами;

• інформування пацієнтів про свої права, можливос-
ті та характеристику медичних послуг, захист пер-
соніфікованих даних;

• реальне право пацієнтів на самовизначення та 
вільного вибору місця отримання медичної допо-
моги і лікуючого лікаря;

• доступність громади до якісної інформації про 
діяльність лікарів, закладів охорони здоров’я та 
системи в цілому.

Для створення системи охорони здоров’я, орієн-
тованої на пацієнтів, необхідні підтримка та співро-
бітництво політиків, управлінців, виробників медич-
них послуг, науковців, населення в осмисленні вка-
заних принципів і дій, спрямованих на політику, 
економіку, структуру та освіту в охороні здоров’я, а 
також зміни позицій усіх її учасників із тим, щоб зро-
бити систему охорони здоров’я в країні пацієнтоорі-
єнтованою.

Висновки

Наведено міжнародні підходи з формування паці-
єнтоорієнтованих систем охорони здоров’я, викорис-
тання яких є важливим у ході реформування системи 
охорони здоров’я України з метою підвищення її ефек-
тивності та рівня задоволеності населення.

Перспективи подальших досліджень пов’язані з 
ви вченням забезпечення прав пацієнтів у закладах охоро-
ни здоров’я різного рівня надання медичної допомоги.
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Пациенториентированныесистемы
медицинскойпомощи:международный
опытизадачидляУкраины

Г.А. Слабкий1, Н.Ф. Шишацкая2, В.В. Глуховский3
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3Врачебная ассоциация Николаевского региона,  
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Цель – изучить международный опыт и разработать 
концептуальные подходы к формированию пациенториенто-
ванной системы медицинской помощи в государстве. 

Материалыиметоды:библиосемантический, системно-
го подхода и социологический.

Результаты. Всемирной организацией здравоохранения и 
Международным альянсом организаций пациентов определе-
ны основные требования к пациенториентованным системам 
здравоохранения (уважение к личности пациента; персональ-
ное вовлечение пациентов в разные аспекты оказания меди-
цинской помощи и др.). Установлен низкий уровень ориента-
ции системы здравоохранения Украины на пациентов. 
Предложены концептуальные подходы к формированию 
пациенториентированной системы здравоохранения, для чего 
необходима поддержка и сотрудничество политиков, управ-
ленцев, производителей медицинских услуг, научных работни-
ков, населения в действиях, направленных на проведение 
политики, экономики, структуры и образования в здравоохра-
нении, а также изменения позиций всех ее участников.

Выводы. Представленные международные подходы к 
формированию систем здравоохранения, ориентированных 
на пациента, являются важными в ходе реформирования 
системы здравоохранения Украины.

Ключевые слова: пациенториентированные системы здраво-
охранения, международный опыт, Украина, задачи.
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Purpose – to study international experience and work out 
conceptional approaches to forming patient oriented system of 
medical aid in our state. 

Materialsandmethods:bibliosemantic, method of systematic 
approach, sociological method. 

Results. World Health Organization and Iternational Alliance 
of patients’ organizations defined basic requirements to patient 
oriented systems of health service (respect to patient’s personality; 
personal involvement of patients to different aspects of medical aid 
et al.) Sociological research showed low level of orientation 
of Health Service System in Ukraine to patients. Conceptual 
approaches to forming patient oriented system of health service are 
proposed.

Conclusions. International approaches to forming patient 
oriented systems of health service, which use are important for 
reforming Health Service System in Ukraine are presented.

Key words: patient oriented systems of health service, interna-
tional experience, Ukraine, goals.


