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АННОТАЦИЯ
В статье проводится анализ проблем обеспечения медицинскими услугами сельского населения в Украине. Обсуждаются 

спорные вопросы, связанные с инфраструктурной способностью территориальных общин обеспечить надлежащие условия 
для оказания медицинских услуг, а также проблемы, связанные с привлечением в медицинские учреждения высококвалифи-
цированных специалистов. Дается оценка медицинской реформе в Украине, анализируется переход к децентрализирован-
ной модели регулирования в сфере здравоохранения, которая предполагает клиентоориентированную систему публичного 
управления. Автором рассматривается роль органов местного самоуправления в медицинской реформе с учетом расширения 
полномочий объединенных территориальных общин в сфере здравоохранения на законодательном уровне.
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SUMMARY
The article analyzes the problems of providing medical services to the rural population in Ukraine, the problems associated with 

the infrastructural ability of the territorial communities to provide appropriate conditions for the provision of medical services, as well 
as the problems associated with attracting highly qualified specialists to medical institutions; assesses medical reform in Ukraine; 
It analyzes the transition to a decentralized model of regulation in the healthcare sector, which involves a client-oriented public 
administration system. The author considers the role of local governments in medical reform, taking into account the expansion of the 
powers of the united territorial communities in the field of healthcare at the legislative level.

Key words: medical services, united territorial communities.

Постановка проблемы. С перехо-
дом Украины от плановой к рыночной 
экономике бесплатная медицинская 
помощь приходит в упадок и качество 
медицинских услуг, предоставляемых 
безвозмездно, является неудовлетво-
рительным, что привело к насущной 
необходимости реформировать систе-
му здравоохранения с учётом реалий 
нынешнего времени и децентрализаци-
онных путей развития в нашей стране. 

Начиная с 2014 года большое коли-
чество территориальных общин было 
приобщено к процессу добровольного 
объединения территориальных общин. 

Одним из главных ожиданий от 
объединенных территориальных 
общин, которые создаются в процес-
се модернизации местной публичной 
власти в Украине, является эффектив-
ное предоставление публичных услуг 
жителям объединенной территориаль-
ной общины.

Целью и задачей статьи явля-
ется исследование проблем оказания 

медицинских услуг жителям сельской 
местности и роли объединенных тер-
риториальных общин при формирова-
нии муниципальной политики в сфере 
здравоохранения.

Изложение основного материала. 
М. Баймуратов отмечает, что модер-
низация публичной власти должна 
происходить в двух взаимосвязанных 
и взаимодетерминированных аспек-
тах: с одной стороны, путем создания 
клиентоориентированной системы 
публичного управления, которая будет 
неотъемлемым элементом механизма 
социально-экономической и социаль-
но-политической защиты населения, 
фактором повышения его социальной 
и политической активности; а с дру-
гой – путем создания эффективной 
действующей системы муниципаль-
ных прав человека, с помощью кото-
рой будут реализовываться не только 
его права, которые являются системно 
связанными с местным самоуправле-
ния, гарантиями его существования, 

функционирования и реализации, но 
и с реализацией именно системного 
комплекса конституционных прав, сво-
бод и обязанностей, что естественно 
реализуются человеком на локальном 
уровне функционирования социума 
в пределах территориальной общины 
[2, с. 10].

Действительно, большинство раз-
витых стран придерживаются клиенто-
ориентированной системы публичного 
управления, которая направлена на 
предоставление жителям всех необ-
ходимых публичных услуг с соблюде-
нием при этом конституционно гаран-
тированных прав и свобод человека 
и гражданина.

Система местного самоуправления 
в Украине на сегодняшний день не 
удовлетворяет потребностей общества, 
функционирование органов местного 
самоуправления в большинстве тер-
риториальных общин не обеспечивает 
создание и поддержание благоприят-
ной жизненной среды, необходимой 
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для всестороннего развития человека, 
его самореализации, защиты его прав, 
предоставления населению органами 
местного самоуправления, созданны-
ми ими учреждениями и организация-
ми высококачественных и доступных 
административных, социальных и дру-
гих услуг на соответствующих терри-
ториях [4].

Для устранения существующих 
проблем на местном уровне, связанных 
с неэффективным местным управле-
нием и отсутствием, особенно в сель-
ской местности, необходимого объема 
публичных услуг, которые могут полу-
чить жители, в государстве началась 
реформа по децентрализации власти, 
укрупнение территориальных общин 
и пересмотр политики государственно-
го финансирования территориальных 
общин.

Очевидно, что с децентрализацией 
в Украине формируется новая модель 
сельского развития с новой системой 
управления и новыми экономическими 
отношениями [5]. 

Новые экономические отношения 
должны заключаться не в сохранении 
бесплатной медицины низкого каче-
ства, а в помощи со стороны государ-
ства и органов местного самоуправ-
ления в создании инфраструктуры 
медицинских учреждений, оснащен-
ных современным оборудованием, 
в привлечении квалифицированных 
врачей и медицинского персонала для 
обеспечения для обычного человека 
качественных и доступных медицин-
ских услуг, направленных на сохране-
ние, укрепление, лечение, восстанов-
ление физического или психического 
здоровья.

Реформа системы здравоохранения 
должна предусматривать кардиналь-
ные, качественные изменения всех 
функций системы здравоохранения – 
управление этой системой, обеспече-
ние её соответствующими ресурсами, 
финансирование и предоставление 
производимых этой системой услуг [9].

Сейчас доступность медицинских 
услуг в Украине является проблемой 
для определенных местностей, особен-
но для украинских сёл с небольшим 
количеством жителей.

Реформа медицины на селе является 
социально значимой, самой ожидаемой 
из всех реформ, которые сейчас прово-
дятся. Качественная медицина тожде-

ственна качественной жизни, поэтому 
реформа должна быть сфокусирована 
на человеке, который должен получать 
качественную медицинскую помощь. 
Путем решения системных проблем 
в сфере здравоохранения является 
стратегически ориентирована государ-
ственная политика, основной задачей 
которой является определение здоро-
вья человека приоритетом и обеспе-
чение функционирования новой наци-
ональной системы здравоохранения 
[3, с. 92].

В контексте реализации медицин-
ской реформы реорганизация систе-
мы первичной медицинской помощи 
в сельской местности предполагает, 
прежде всего, изменение организаци-
онной структуры учреждений от фель-
дшерско-акушерских пунктов, сель-
ских участковых больниц и врачебных 
амбулаторий в амбулатории семейно-
го врача и групповых практик. Такие 
изменения взаимосвязаны не только 
с чисто медицинскими, но и с право-
выми, экономическими и социальными 
аспектами функционирования системы 
первичной медицинской помощи, учет 
которых является основой комплекс-
ного подхода к реформированию сети 
сельской медицины [12].

Закон Украины «О государственных 
финансовых гарантиях медицинского 
обслуживания населения» был при-
нят парламентом 19 октября 2017 года. 
Этот закон вводит в Украине практику 
установления гарантий по медицинско-
му обслуживанию – программу госу-
дарственных гарантий медицинского 
обслуживания населения как перечень 
и объем медицинских услуг и лекарств, 
которые оплачиваются из государ-
ственного бюджета на основе единых 
национальных тарифов [7; 6].

Как известно, медицинская система 
Украины состоит из трех уровней или 
звеньев оказания медицинской помо-
щи населению: первичной (амбулатор-
ной), вторичной (специализированной) 
и третичной (высоко или узкоспе-
циализированной). Критериями раз-
деления на эти уровни являются вид 
медицинской услуги, специфика слож-
ности ее предоставления, уровень ква-
лификации врача и тип специализации 
медицинской помощи. В частности, 
первичное, или амбулаторное, звено 
отвечает за предоставление неотлож-
ной помощи населению, а также помо-

щи, оказываемой пациентам врачами 
общей практики по месту жительства 
или временного пребывания. К учреж-
дениям первичного уровня медицин-
ской помощи относятся амбулатории, 
поликлиники и кабинеты семейных 
врачей. Вторичное звено предусматри-
вает процедуру стационарного лече-
ния с привлечением узкопрофильных 
специалистов. На этом уровне рабо-
тают районные и городские больни-
цы городов, поселков городского типа 
и районных центров. Третичное звено 
отвечает за предоставление высококва-
лифицированной медицинской помо-
щи, а именно: проведение диагностики 
сложных заболеваний и нетипичных 
отклонений, патологий и осложнений. 
На этом уровне работают исследова-
тельские институты, узкоспециали-
зированные больницы и госпитали 
[10, c. 39].

В сельской местности основной 
единицей, которая может оказывать 
медицинские услуги первого уровня 
является амбулатория. Фельдшерско-
акушерский пункт – это удаленное под-
разделение амбулатории, которое не 
может существовать отдельно. В горо-
де могут быть как амбулатории, так 
и отдельные практикующие врачи. 
В то же время фельдшерские пункты 
организуются в селах от 300 человек. 
В селах с населением свыше 1 200 чело-
век должны быть амбулатории с врача-
ми.

Рекомендуемое количество паци-
ентов, которых может обслуживать 
один врач по предоставлению первич-
ной медицинской помощи (или одна 
команда по оказанию первичной меди-
цинской помощи, которая состоит из 
1 врача и 1–2 медсестер), составляет 
1 800–2 000 человек. В зависимости от 
социальных, возрастных, количествен-
ных характеристик населения террито-
рии, где субъект оказания первичной 
медицинской помощи осуществляет 
свою деятельность, или других усло-
вий, количество пациентов, которых 
может обслуживать один врач по оказа-
нию первичной медицинской помощи 
(одна команда по оказанию первичной 
медицинской помощи), может быть 
больше или меньше, чем рекомендуе-
мое количество.

Важно понимать, что вследствие 
увеличения количества прикрепленно-
го населения уменьшается доступность 
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медицинской помощи. В результате 
этого пациенты не могут попасть к вра-
чу в удобное для них время, возникают 
очереди; пациенты откладывают визи-
ты к врачу, что приводит к увеличению 
количества случаев, требующих неот-
ложных действий; медицинский персо-
нал занимается исключительно остры-
ми состояниями и у него не остается 
времени на профилактическую работу 
и предупреждения обострений у паци-
ентов с хроническими заболеваниями. 
Большая нагрузка приводит к профес-
сиональному выгоранию медицинских 
работников и снижению качества их 
работы. С другой стороны, уменьше-
ние нагрузки ниже рекомендуемого 
уровня будет приводить к уменьшению 
дохода от медицинской практики, соот-
ветственно – к снижению зарплаты 
персонала.

О. Худоба определяет критерии 
способности сети оказания первичной 
медицинской помощи по следующим 
показателям:

1) предельная мощность сети ока-
зания первичной медицинской помощи 
составляет в среднем четыре визита 
к месту оказания первичной медицин-
ской помощи в год на одного жителя 
соответствующей территории планиро-
вания. Целевая нагрузка на одну рабо-
чую смену составляет двадцать четыре 
посещения;

2) доступность первичной меди-
цинской помощи для жителей насе-
ленных пунктов в виде фактического 
наличия, физической доступности для 
людей с инвалидностью, финансовой 
доступности, удобства графика рабо-
ты, коммуникационной приемлемости;

3) транспортная доступность, кото-
рая учитывает наличие транспорта 
общего пользования и соответствую-
щих маршрутов для транспортировки 
пациентов к местам оказания первич-
ной медицинской помощи [11, с. 140].

Большинство критериев связаны 
с отсутствием инфраструктуры в тер-
риториальных общинах. В то же время 
процесс, в результате которого общи-
ны могут получить инфраструктурные 
решения своих проблем, связанных 
с доступностью качественной первичной 
медицинской помощи, выглядит так:

1) парламент принимает законы о 
медицинской реформе;

2) Министерство здравоохранения 
издает подзаконные акты (Порядок ока-

зания первичной медицинской помощи 
и другие, предусмотренные законами) 
и обеспечивает общины методологи-
ческими установками (Операционное 
пособие, тур с семинарами)

3) территориальные общины 
используют предоставленные им мето-
дологические материалы, а также зна-
ние собственной специфики для того, 
чтобы спланировать перспективную 
финансово устойчивую сеть учрежде-
ний первичной медицинской помощи 
на своих территориях;

4) используя картографические дан-
ные, полученные от общин, правитель-
ство осуществляет финансирование 
строительства объектов медицинской 
инфраструктуры в рамках субвенции 
из государственного бюджета местным 
бюджетам на реализацию мероприя-
тий, направленных на развитие систе-
мы здравоохранения в сельской мест-
ности;

5) общины постепенно (в течение 
примерно 2 лет) переходят к новой 
финансово устойчивой сети учрежде-
ний первичной медицинской помощи.

Н.А. Артёменко и Т.Л. Петрище 
исследовали направления стратегиче-
ского развития здравоохранения Респу-
блики Беларусь на 2011–2015 гг. и опре-
делили, что приоритетность первичной 
медицинской помощи заключается 
в следующем: увеличение доли финан-
совых вложений до 45% от общего объ-
ема финансирования здравоохранения; 
повышение качества и эффективности 
медицинской помощи, предоставля-
емой первичным звеном здравоох-
ранения, путем улучшения инфра-
структуры; разработка эффективных 
медицинских технологий и внедрение 
системы экономического стимулирова-
ния за достижение наилучших показа-
телей в обеспечении населения меди-
цинской помощью [1, c. 197].

Для регулирования отношений, 
связанных с обеспечением повы-
шения доступности, эффективности 
и качества медицинского обслужива-
ния в сельской местности, был принят 
Закон Украины «О повышении доступ-
ности и качества медицинского обслу-
живания в сельской местности» [8].

Мероприятия по повышению 
доступности и качества медицинско-
го обслуживания в сельской мест-
ности осуществляются соответству-
ющими органами государственной 

власти, органами местного самоуправ-
ления, обеспечивающих формирование 
и реализацию государственной реги-
ональной политики здравоохранения, 
что обусловлено их полномочиями 
[11, с. 138].

Частью 5 ст. 5 Закона Украины 
«О повышении доступности и качества 
медицинского обслуживания в сель-
ской местности» установлен ряд полно-
мочий органов местного самоуправле-
ния, которые имеют целью повышение 
доступности и качества медицинского 
обслуживания в сельской местности.

Отдельно следует отметить, что 
Законом Украины «О повышении 
доступности и качества медицинского 
обслуживания в сельской местности» 
была дополнена ч. 2 ст. 34 Закона Укра-
ины «О местном самоуправлении», 
которой предусмотрено, что к ведению 
исполнительных органов сельских, 
поселковых советов, кроме полно-
мочий, указанных в пункте «б» части 
первой этой статьи, относится также 
решение вопросов о предоставлении 
работникам образования, культуры, 
здравоохранения и другим категориям 
граждан, работающих в сельской мест-
ности, установленных законодатель-
ством льгот, а также о дополнительном 
финансовом поощрении и обеспече-
нии служебным жильем и служебным 
транспортом работников здравоохра-
нения, работающих в сельской мест-
ности.

Выводы. Дополнение полномо-
чий органов местного самоуправле-
ния является очень важным момен-
том в формировании муниципальной 
политики в сфере здравоохранения, 
в частности в вопросах стимулирова-
ния врачей и медицинского персонала 
работать в сельской местности и пре-
доставлять жителям территориальных 
общин качественные медицинские 
услуги. С таким правовым регулирова-
нием именно на органы местной власти 
возлагаются обязанности по обеспече-
нию надлежащего управления сферой 
охраны здоровья.

Из анализа приведенных предписа-
ний законодательства во взаимосвязи 
с нормами Закона Украины «О мест-
ном самоуправлении в Украине» сле-
дует, что органы местного самоуправ-
ления (в том числе и объединенные 
территориальные общины) наделены 
кругом  полномочий по управлению 
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 учреждениями здравоохранения, орга-
низации их материально- технического 
и финансового обеспечения, органи-
зации медицинского обслуживания 
и питания в коммунальных оздорови-
тельных учреждениях, обеспечение 
в пределах предоставленных полномо-
чий доступности медицинского обслу-
живания на соответствующей терри-
тории, а также развития медицинского 
обслуживания, повышению квалифи-
кации специалистов. 

Законодательные новеллы явля-
ются прогрессивным шагом на пути 
к децентрализации, к улучшению 
качества медицинских услуг, к обе-
спечению эффективного управления 
объединенными территориальными 
общинами в сфере здравоохранения 
и улучшения здоровья жителей на всей 
территории Украины.
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