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Е
фективне впровадження реформаторських іні-

ціатив у галузі охорони здоров’я неможливе без 

комплексного системного підходу та глибокого сус-

пільного розуміння переваг і ризиків реформ. Однією 

з найбільш важливих проблем сучасної системи охоро-

ни здоров’я країни є відсутність у населення достовір-

ної інформації про стан справ у галузі охорони здоров’я, 

його проблеми і шляхи їх усунення, що призводить до 

формування недовіри з боку суспільства. Аналіз резуль-

татів початкового етапу реформи галузі показав, що 

одним із недосконалих питань є відсутність ефективної 

інформаційно-комунікативної політики, спрямованої 

на роз’яснення мети та очікуваних результатів реформи 

галузі охорони здоров’я. Комунікаційний вакуум та 

швидке його заповнення негативною інформацією 

створює передумови щодо негативного ставлення насе-

лення до реформи і є причиною різкого зниження рей-

тингу довіри до інститутів державної влади та органів 

управління охороною здоров’я. 

Мета роботи – розробити та запропонувати для 

регіонів методологічні підходи з комунікацій в умо-

вах підготовки до реформування системи медичної 

допомоги.

Матеріали та методи

У роботі використано такі методи: бібліосемантич-

ний – для вивчення існуючих підходів до реформуван-

ня вторинної медичної допомоги та стану вирішення 

даного питання в Україні; контент-аналіз – для аналізу 

чинної нормативно-правової бази з питань реформу-

вання системи медичної допомоги; аналітико-синте-

тичний – для обґрунтування та розробки методологіч-

них підходів з комунікацій для регіонів, які не належать 

до пілотних, з оптимізації системи медичної допомоги 

в організаційних питаннях підготовки до реформуван-

ня системи медичної допомоги.

Результати дослідження 
та їх обговорення

У січні–лютому 2012 р. Київським міжнародним 

інститутом соціології у м. Києві, Вінницькій, 

До нецькій і Дніпропетровській областях серед 

1628 респондентів віком від 18 років проведено опи-

тування методом особистого інтерв’ю, результати 

якого показали низьку обізнаність населення пілот-

них регіонів про проведення реформи системи охо-

рони здоров’я, а також про експеримент з реформу-

вання в області (рис. 1). 

За даними опитування встановлено, що основним 

джерелом інформації про медичну реформу є телеба-

чення, коло знайомих і незначна частка припадає на 

медичних працівників. Інші джерела інформації (на -

ціональне та місцеве радіо, центральні та місцеві-

районні газети, Інтернет-сайти) використовуються 

недостатньо, а інформаційних матеріалів від місцевої 

влади майже немає. Переважно до населення надхо-

дить негативна інформація, причому найбільший нега-

тивізм – від медичних працівників. Більш-менш спри-

ятливою є ситуація в м. Києві (рис. 2).

Аналіз чинної нормативно-правової бази [3–6], 

наукових публікацій в Україні [1;2;7;8] та за кордоном 

[9;10] вказав на основні перешкоди у діяльності щодо 

забезпечення зв’язків з громадськістю:

 недосконалість внутрішніх комунікацій у системі 

охорони здоров’я щодо інформування громад-

ськості та зв’язків із засобами масової інформації 

(ЗМІ), що обумовлено відсутністю відповідної 

нормативно-правової бази;
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 низька інституційна спроможність регіональних 

і місцевих підрозділів системи охорони здоров’я, 

на які покладаються завдання інформаційного 

супроводження реформ;

 недостатність системи підвищення кваліфікації з 

питань інформування та взаємодії з громадськістю;

 відсутність теоретико-методологічного забезпе-

чення і використання сучасних та інноваційних 

підходів до інформування громадськості відповід-

но до потреб і особливостей цільових аудиторій.

Вирішення існуючих проблем можливе шляхом 

запровадження поступових, покрокових заходів:

1.  Удосконалення нормативно-правового забезпе-

чення:

 створення нормативно-правової бази для 

посилення інституційної та комунікативної 

спроможності структурних підрозділів систе-

ми охорони здоров’я на центральному, регіо-

нальному та місцевому рівнях;

 аналіз чинної нормативно-правової бази щодо 

можливості вдосконалення інформаційного 

простору для взаємодії МОЗ України з іншими 

центральними органами виконавчої влади.

 Удосконалення організаційно-методологічного 

забезпечення:

 створення на базі визначеного підрозділу МОЗ 

України методологічного центру з інформу-

вання громадськості;

 розробка і запровадження методики інформу-

вання громадськості з використанням сучас-

них та інноваційних технологій;

 регулярне оновлення, розвиток та підтримка 

матеріально-технічної бази структурних під-

розділів, до компетенції яких входять питання 

взаємодії зі ЗМІ та громадськістю.

2.  Забезпечення підвищення кваліфікації з питань 

інформування громадськості:

 запровадження медіа-тренінгів і семінарів 

із взаємодії зі ЗМІ та зв’язків з громадськістю 

на постійній основі;

 розробка програм дистанційного навчання 

для працівників МОЗ та управлінь охорони 

здоров’я з питань взаємодії зі ЗМІ та громад-

ськістю;

 формування та підтримка єдиного ресурсу 

з інформування та взаємодії з громадськістю 

щодо впровадження реформ у галузі охорони 

здоров’я.

3.  Удосконалення взаємодії між МОЗ та управління-

ми охорони здоров’я щодо діяльності з інформу-

вання громадськості:

Рис. 1. Рівень знання населення пілотних регіонів про медичну реформу

Основні джерела інформації про експеримент 
з реформування охорони здоров’я в регіоні

Характер інформації з основних джерел

Рис. 2. Джерела інформації про експеримент з реформування охорони здоров’я 

в регіоні та їх характер
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 вивчення досвіду з інформування громад-

ськості, у т.ч. із залученням недержавних орга-

нізацій у регіональних управліннях охорони 

здоров’я;

 формування методологічної бази щодо ефек-

тивного інформування громадськості, набуто-

го в регіонах;

 організація заходів з метою передачі кращого 

досвіду;

 планування і організація заходів на підтримку 

впроваджуваних Президентом і Урядом України 

заходів з реформування системи охорони 

здоров’я для обраних цільових аудиторій;

 сприяння організації та проведення інфор-

маційно-роз’яснювальних заходів у регіонах;

 створення на базі обласних управлінь охорони 

здоров’я методологічних центрів, які надава-

тимуть допомогу у проведенні кампаній 

ін фор мування громадськості в усьому регіоні.

4.  Поглиблення міжнародного співробітництва:

 вивчення і використання досвіду інших країн 

та співпраця в рамках міжнародних договорів 

і проектів з питань інформування громад-

ськості щодо соціального захисту та соціаль-

ної політики;

 ініціативна підготовка та реалізація спільних 

міжнародних проектів щодо інформування 

цільових і масових аудиторій з питань соціаль-

ної політики;

 стажування працівників системи МОЗ України 

та регіональних органів охорони здоров’я 

в інших країнах.

Модель комунікацій на рівні регіону з виокрем-

ленням методів, засобів, форм комунікацій та цільових 

груп впливу представлена на рис. 3. Відповідно до даної 

моделі, організаційну роль з інформаційної роботи має 

відіграти координаційна рада з інформаційно-ресурс-

ним центром з реформи системи медичної допомоги на 

базі кафедр соціальної медицини та організації охоро-

ни здоров’я вищих медичних навчальних закладів, а у 

разі їх відсутності – в обласних центрах здоров’я.

Перший етап стратегії інформаційного супроводу 

реформ системи медичної допомоги у регіоні має під-

готовчий характер і передбачає організацію на рівні 

МОЗ України навчання керівників усіх гілок регіональ-

ної влади та чиновників від охорони здоров’я з питань 

реформування (мета, завдання, процес, терміни, інди-

катори результатів реформи). Керівники органів місце-

вої влади та закладів охорони здоров’я регіону, своєю 

чергою, повинні проводити відповідну інформаційну 

роботу з працівниками органів влади та об’єктивно 

донести до них мету, завдання, процес, терміни, інди-

катори результатів реформи.

Другий етап – регіональний. У кожному регіоні 

керівники органів регіональної влади та управлінь охо-

рони здоров’я мають визначити учасників процесу під-

готовки до реформування системи медичної допомоги 

в регіоні. До них слід включити: керівників усіх гілок 

місцевої влади, закладів охорони здоров’я; ЗМІ; вищі 

медичні навчальні заклади і безпосередньо кафедри 

соціальної медицини та організації охорони здоров’я; 

недержавні організації; медичних працівників; громад-

ські та ветеранські об’єднання та організації; нефор-

мальних лідерів; працівників освіти як таких, що мають 

вагомий вплив на населення, і обов’язково – населен-

ня регіону.

На рівні регіонів слід провести семінари та тренін-

ги для всіх керівників органів місцевої влади і керівни-

ків закладів охорони здоров’я Під час проведення семі-

нарів і тренінгів необхідно детально розглянути як 

негативні, так і позитивні приклади діяльності закладів 

охорони здоров’я регіону з визначенням причин. 

Особливе значення під час проведення таких зустрічей 

має розгляд та аналіз результатів соціологічних дослі-

джень серед населення щодо доступності (фізичної та 

фінансової) та якості медичної допомоги, а також серед 

медичних працівників щодо задоволеності умовами 

праці, можливостей впровадження сучасних організа-

ційних і медичних технологій та надання медичної 

допомоги пацієнтам в обсягах, визначених галузевими 

стандартами України. Всі, хто приймає та готує управ-

лінські рішення з майбутньої реформи системи медич-

ної допомоги населенню, мають бути поінформовани-

ми з питань сутності реформи, до якої починає готува-

тися регіон.

Основні принципи комунікації, які необхідно 

забезпечити для досягнення мети інформаційно-кому-

нікативної політики:

1. Створення та підтримка довіри з боку громадсь-

кості.

2. Своєчасність надання інформації.

3. Інформаційна відкритість і прозорість.

4. Адаптація інформації до поглядів і загальної думки, 

яка вже сформувалася в регіоні.

5. Планування комунікації з урахуванням можливос-

ті виникнення кризових ситуацій, їх попереджен-

ня та управління кризовою ситуацією.

При плануванні комунікаційних заходів повинні 

враховуватися цільові аудиторії інформаційного впливу:

 представники законодавчої та виконавчої влади, 

адміністративних органів управління різних рів-

нів – група «влада»;

 працівники системи охорони здоров’я – група 

«пра цівники»;

 представники інститутів громадянського суспіль-

ства, недержавних організацій і профспілкових 

організацій та інші об’єднання громадян – група 

«недержавні організації»;

 особи, які є отримувачами медичних послуг та 

потен ційними отримувачами, – група «отримува-
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Рис. 3. Модель комунікації в умовах реформування системи медичної допомоги населенню на рівні регіону
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Принципи комунікації, які забезпечують 
досягнення мети інформаційно-комунікативної політики:

 Створення та підтримка довіри з боку громадськості

 Своєчасність надання інформації

 Інформаційна відкритість та прозорість

 Адаптація інформації до поглядів та загальної думки, яка сформувалася в регіоні 

 Планування комунікації із врахуванням можливості виникнення кризових ситуацій, 

їх попередження та управління кризовою ситуацією
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чі» (молодь, міське населення, мешканці сіл та 

малих міст, населення вікових груп – працездатне 

і старше працездатного віку);

 представники ЗМІ – група «ЗМІ».

Інформаційна робота повинна бути плановою 

і регулярною. Її успішність визначається в разі прихиль-

ності до проведення реформи не менше 75% учасників.

Серед цільової аудиторії необхідно зупинитися на 

цільовій групі «медичні працівники та організатори 

охорони здоров’я». З огляду на досвід країн світу, де 

проводилися реформи систем охорони здоров’я, най-

більшими противниками реформ є організатори охоро-

ни здоров’я і безпосередньо медичні працівники (ліка-

рі та медичні сестри, які мають надзвичайний вплив на 

пацієнтів). Тому позиція медичних працівників у під-

готовці до проведення реформи системи медичної 

допомоги є надзвичайно важливою.

Проведення тільки роз’яснювальної роботи 

в комунікаціях з даною групою буде малоефектив-

ним, її можна робити лише на початку комунікацій-

ної компанії. На наступних етапах комунікацій, які 

мають бути систематичними і охоплювати всіх 

медичних працівників регіону, надзвичайно важли-

вим є ознайомлення кожного спеціаліста і фахівця з 

його майбутнім місцем роботи, посадою та рівнем 

оплати праці. Забезпечення кожного медичного пра-

цівника умовами праці та достойною заробітною 

платою є запорукою успіху.

Для проведення комунікаційної роботи в колекти-

вах закладів охорони здоров’я слід залучати прихильни-

ків реформи із числа головних позаштатних спеціалістів 

управлінь охорони здоров’я, представників влади, пра-

цівників вищих медичних навчальних закладів тощо. До 

проведення інформаційної роботи серед усіх верств 

населення важливо залучити працівників центрів 

здоров’я, забезпечивши їх відповідним ресурсом.

Для ефективної підготовки та проведення 

реформ системи медичної допомоги необхідно, щоб 

її прихильниками були керівники і члени недержав-

них організацій, громадських і ветеранських 

об’єднань та організацій, неформальні лідери, пра-

цівники освіти. Вони мають значний вплив як на 

населення в цілому, так і на осіб, які приймають 

рішення. Для досягнення поставленої мети слід 

використовувати всі можливі форми комунікацій 

(від індивідуальних і групових до загальних зборів 

таких організацій та об’єднань). 

Враховуючи, що реформа проводиться для насе-

лення та пацієнтів закладів охорони здоров’я, основні 

зусилля в комунікаційній роботі необхідно скеровувати 

на ефективне інформування населення незалежно від 

його місця проживання. Для цього слід розробити 

комплексну регіональну програму комунікацій з насе-

ленням. Все населення регіону має отримувати регу-

лярну, дозовану, з різних джерел, об’єктивну та різно-

планову інформацію (яка не принижуватиме гідності 

медичних працівників) щодо системи охорони здоров’я 

в регіоні, проблем, досвіду країн світу та пілотних регі-

онів, шляхів вирішення проблем у ході реформування 

системи. Важливо довести, що кожна людина в регіоні 

отримуватиме більш якісну, доступну медичну допо-

могу, і показати, як цього досягти.

Значне місце в комунікаційному процесі посіда-

ють ЗМІ, особливо не засновані владою. Вони вплива-

ють на всі категорії населення. Тому робота з журналіс-

тами має особливе значення.

Досвід країн, де проводилися реформи системи 

охорони здоров’я, вказує на те, що вміло проведене 

комплексне комунікаційне забезпечення підготовки 

реформи сприяє ефективному її проведенню, і, навпа-

ки, ігнорування цим розділом або його безсистемність 

призводить до «зриву» процесу реформування.

Висновки

Нами запропоновано модель комунікацій у регіо-

нах на період підготовки до реформування системи 

медичної допомоги населенню. Дана модель включає 

методи, засоби, форми комунікацій та цільові груп 

впливу. Організаційно-методичне забезпечення інфор-

маційно-комунікаційної роботи забезпечує координа-

ційна рада та інформаційно-ресурсний центр.

Перспективи подальших досліджень пов’язані 

з вивченням ефективності комунікацій при реформу-

ванні системи медичної допомоги населенню.
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Представлена модель коммуникаций на региональном 

уровне при подготовке к реформе системы здравоохранения 

Украины. Эта модель включает методы, средства, формы 

коммуникаций и целевые группы влияния.
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