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ВПРОВАДЖЕННЯ СИСТЕМИ ДЕРЖАВНОГО  
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ДОПОМОГИ ПРИ ФОРМУВАННІ ПРАВОВОЇ ДЕРЖАВИ

Питання якості займають важливе місце в Європейській політиці здоров’я Всес-
вітньої організації охорони здоров’я. Серед сформульованих Європейським бюро 
ВООЗ завдань по досягненню здоров’я для всіх завдання № 31 сформульовано як 
“Якість обслуговування й відповідна технологія” зазначає: “…всі держави-члени 
повинні мати відповідні структури й механізми для забезпечення безперервного 
підвищення якості медико-санітарної допомоги й удосконалювання відповідного 
розвитку й використання технології охорони здоров’я”. Забезпечення якості при 
наданні медичної допомоги у більшості країн розглядається як основа національ-
ної політики в сфері охорони здоров’я. В багатьох країнах прийняті і діють про-
грами забезпечення якості медичної допомоги. Серед країн, що мають найбільші 
досягнення в цій області, варто назвати США, Нідерланди, Великобританію, Іс-
панію, Канаду, Японію [4].

Поліпшення якості медичної допомоги в Україні — одна з актуальних проблем 
сьогодення. У Концепції управління якістю медичної допомоги у галузі охорони 
здоров’я в Україні на період до 2020 року визначено основні напрямки реформи ме-
дичного обслуговування, що включають підвищення доступності медичних послуг, 
підвищення якості медичних послуг, підвищення ефективності державного фінан-
сування [1]. Нагальним завданням нинішнього часу в Україні є реформування, фак-
тично — створення нової системи охорони здоров’я з якісною медичною допомогою. 

Якісне медичне обслуговування — це обслуговування, заради якого ресурси ор-
ганізовуються таким чином, щоб максимально ефективно і безпечно задовольняти 
потреби тих, хто потребує допомоги, проводити профілактику і лікування без зайвих 
витрат, відповідно до вимог та можливостей сучасного рівня розвитку науки.

Безперервне підвищення якості передбачає комплексний, інтегрований і дина-
мічний підхід до покращання якості, спрямований на поліпшення результатів ро-
боти системи в цілому, постійну модифікацію і вдосконалення самої системи, а не 
виявлення і покарання працівників, практика або результати роботи яких не відпо-
відають встановленим нормам.

В рекомендаціях Європейського регіонального бюро ВООЗ при формуванні сис-
теми управління якістю медичної допомоги мають враховуються чотири основних 
компоненти: кваліфікація лікаря, оптимальність використання ресурсів, ризик для 
пацієнтів, задоволеність пацієнта наданою медичною допомогою [6]. 

В аналізі якості виокремлюють три основних компоненти: аналіз професійних 
якостей лікаря, забезпеченості медичним устаткуванням і персоналом, умов орга-
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нізації й фінансування (якість структури), аналіз медичних технологій (якість про-
цесу), аналіз результатів (якість результатів) [5]. 

Під забезпеченням якості варто розуміти медичні заходи, спрямовані на досяг-
нення заданого рівня якості. Незалежно від характеру забезпечення якості, неодмін-
ним є реалізація наступних моментів: визначення проблем і пріоритетів надання ме-
дичної допомоги; формування специфічних для області аналізу проблем критеріїв 
якості (установлення стандартів) і визначення мети; ретроспективний і поточний 
аналіз ситуації, медичних документів і збір інформації; аналіз установлених проблем 
і підготовка рекомендацій для прийняття рішень; впровадження рекомендацій на 
практиці; оцінка досягнутих результатів [3].

Основним чинником забезпечення якості медичної допомоги населенню висту-
пає забезпечення державою контролю її якості. Об’єктом контролю є медична до-
помога (комплекс профілактичних, лікувально-діагностичних і реабілітаційних 
заходів, які були проведені за визначеною технологією та з метою досягнення кон-
кретних результатів.

Контроль та управління якістю медичної допомоги здійснюється Міністерством 
охорони здоров’я України, структурними підрозділами з питань охорони здоров’я 
місцевих державних адміністрацій, профільними клініко-експертними комісіями, 
закладами охорони здоров’я [2].

Координуюча, консультативна та дорадча функції з питань організації управлін-
ня якістю медичної допомоги покладаються на координаційні ради управління якіс-
тю медичної допомоги, які створюються МОЗ України і структурними підрозділами 
з питань охорони здоров’я місцевих державних адміністрацій та діють відповідно до 
положень про них.

Координуюча, консультативна та дорадча функції з питань організації управлін-
ня якістю медичної допомоги в закладах охорони здоров’я покладаються на медичну 
раду.

Детально розглянемо повноваження та організацію діяльності основних суб’єктів 
системи управління та контролю якості медичної допомоги.

Координаційна рада з управління якістю медичної допомоги МОЗ України ство-
рюються Міністерством охорони здоров’я України з метою координації діяльності з 
питань управління якості:

Координаційну раду з управління якістю медичної допомоги МОЗ очолює Мі-
ністр охорони здоров’я України або заступник Міністра.

До складу Координаційної ради входять: заступники Міністра охорони здоров’я, 
керівники структурних підрозділів МОЗ, інших центральних та місцевих органів ви-
конавчої влади, керівники науково-дослідних установ (за згодою), вищих медичних 
навчальних закладів, керівники організацій, професійних об’єднань та товариств, 
підприємств галузі охорони здоров’я, головні позаштатні спеціалісти МОЗ.

Персональний склад Координаційної ради з управління якістю медичної допо-
моги МОЗ затверджується наказом Міністра охорони здоров’я Для організації своєї 
роботи Координаційна рада утворює президію у складі голови, його заступників і 
відповідального секретаря. 

Координаційна рада здійснює свою діяльність на громадських засадах. На засі-
дання Координаційної ради можуть запрошуватися представники державної влади, 
наукових закладів, громадських організацій, підприємств і організацій, які не вхо-
дять до постійного складу Координаційної ради, члени КЕК та робочих груп. За-
прошення їм надсилаються секретарем Координаційної ради за дорученням голови 
Координаційної ради. 
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Медична рада закладу охорони здоров’я  — постійно діючий консультативно-
дорадчий орган управління закладом, що створюється з метою управління та контр-
олю якості медичної допомоги, координації діяльності структурних підрозділів за-
кладу охорони здоров’я з питань якості.

Медична рада закладу охорони здоров’я діє у відповідності до затвердженого По-
ложення про Медичну раду закладу.

Клініко-експертні комісії Міністерства охорони здоров’я України (КЕК МОЗ) 
є постійно діючим органом, який створюється для колегіального розгляду клініко-
експертних питань діагностики, лікування та реабілітації, скарг громадян України та 
інших осіб, яким надавалась на території України медична допомога, питань якості 
медичної допомоги, а також відповідних звернень підприємств, організацій, установ, 
фондів соціального страхування, судових органів, прокуратури, тощо. 

Законодавство України передбачає здійснення моніторингу за реалізацією дер-
жавних соціальних нормативів у галузі охорони здоров’я. Моніторинг представляє 
цілеспрямовану діяльність з вивчення стану впровадження державних соціальних 
нормативів та їх фінансове забезпечення. 
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