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УДК 351+614.2+343.23

Вассуф Саміх Муса
Міжрегіональна Академія управління персоналом, м. Київ

Державне управління якістю медичної допомоги  
у контексті оцінки професійних правопорушень

Наукові праці МАУП, 2007, вип. 2(16), с. 46–50

Розглядаються проблеми професійних правопорушень у сфері охорони здоров’я. 
Приділяється увага питанню вдосконалення організаційно-правових механізмів де-
ржавного управління діяльністю закладів охорони здоров’я. 

Вітчизняні і зарубіжні науковці ще не мають 
єдиного підходу до визначення поняття механіз-
му державного управління та його елементів. За 
трактуванням окремих вітчизняних науковців, 
механізм управління є складовою системи управ-
ління, що забезпечує вплив на фактори, від стану 
яких залежить результат діяльності управлінсь-
кого об’єкта [1, 235]. До комплексного механізму 
державного управління, як на думку російського 
вченого М. І. Круглова, належить система еконо-
мічних, мотиваційних, організаційних, політич-
них і правових механізмів [2]. 

За ствердженням вітчизняних авторів, оціню-
вання кінцевого результату діяльності ЛПЗ на 
всіх рівнях подання медичної допомоги передба-
чає система контролю її якості [3], де контроль 
є основним елементом ефективного державного 
управління [1]. Серед найважливіших шляхів 
удосконалення організаційно-правових механіз-
мів державного управління діяльністю закладів 
охорони здоров’я, яким у науковій літературі при-
діляється особлива увага, також називають: дооп-
рацювання нормативно-правової бази, що діє у 
сфері охорони здоров’я, і контроль за її дотриман-
ням [4]; забезпечення законності та дисципліни 
шляхом зниження рівня правопорушень у галузі 
[5]; підвищення вимог до професійно важливих 
якостей керівників і персоналу ЛПЗ [6] та юри-
дичної відповідальності всіх суб’єктів системи 
охорони здоров’я [7].

Питання охорони здоров’я розглядаються в 
багатьох правових документах, прийнятих ВООЗ, 
Всесвітньою медичною асоціацією, Радою Євро-

©  Вассуф Саміх Муса, 2007

пи та іншими міжнародними інституціями. Біль-
шість з цих документів спрямована на обґрунту-
вання права людини на охорону здоров’я та його 
захист. До найважливіших з них, зокрема, нале-
жать “Дванадцять принципів організації охорони 
здоров’я для будь-якої системи охорони здоров’я” 
(1983), “Положення про доступність медичної 
допомоги” (1988), “Положення про захист прав і 
конфіденційність пацієнта” (1993) та ін. [7].

Прогрес у медицині та відповідна потреба в 
розширенні прав пацієнтів, разом зі змінами сус-
пільства та законодавчих систем, потребують оці-
нити досвід, досягнутий у забезпеченні цих прав. 
Тому Регіональним Європейським бюро ВООЗ 
було прийнято рішення видавати щороку огляд 
розвитку законодавства щодо прав пацієнтів у 
якомога більшій кількості країн Європи [9]. Ор-
ганізована в 1947 р. Всесвітня медична асоціація, 
що поєднує сьогодні лікарів 64 країн, і Європей-
ська медична асоціація (1993), окрім суто ме-
дичних, орієнтуються також на правові аспекти 
діяльності медичних працівників, особливо рег-
ламентуючи права пацієнтів, якість медичної до-
помоги і передбачаючи заходи щодо запобігання 
правопорушенням у сфері охорони здоров’я. У 
цьому напрямку було прийнято важливі медико-
правові документи: “Міжнародний кодекс медич-
ної етики” (1983), “Про незалежність і професійну 
роботу лікаря” (1986), “Про підготовку медичних 
кадрів” (1986), “Про недбале відношення лікарів 
до своїх обов’язків” (1992) та ін. [10].

В Ізраїлі у 1999 р. проводився форум пред-
ставників 37 національних медичних асоціацій з 
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27 держав, де обговорювалися проблеми рефор-
мування системи охорони здоров’я країн Західної 
і Східної Європи, вирішувалися проблеми вико-
ристання матеріальних ресурсів та їх розміщення. 
Було порушено питання якості медичних послуг 
і затверджено положення про відповідальність лі-
карів за помилки, пов’язані з професійною діяль-
ністю [11]. 

Наведені факти доводять, що проблеми право-
порушень у медичній практиці мають міжнарод-
ний характер.

У вітчизняній науковій літературі наводить-
ся думка про те, що, хоча суспільно-політичні 
зміни в державі потребують адекватної адапта-
ції у нових соціально-економічних відносинах, 
створеній нині соціальній системі медичної до-
помоги потрібне не стільки реформування, як 
доопрацювання й оптимізація у ринкових умо-
вах [12]. Проте більшість українських учених, 
наприклад А. Р. Уваренко і Г. В. Курчатов (1992), 
М. П. Дейкун і В. І. Журавель (1998), В. В. Рудень 
(1999), висловлюються за реформування охорони 
здоров’я [13], про що свідчить і “Концепція роз-
витку охорони здоров’я населення України” [14]. 

На нашу думку, така позиція є більш зваже-
ною, тому що оптимізація — це процес приведен-
ня системи у найкращий (оптимальний) стан [15, 
846], тоді як реформування передбачає глибокі 
респонсивні зміни у керованій системі. Проте 
будь-які респонсивні зміни (стратегічні, ситуацій-
ні, тактичні чи оперативні), наприклад у системі 
охорони здоров’я, потребують не тільки адекват-
ного залучення механізмів державного управлін-
ня, а й їх оптимізації під специфічні особливості 
цієї соціальної системи. Без цих та інших умов 
процес реформування галузі буде приречений на 
невдачу. 

Вітчизняні дослідники зазначають велику 
роль і значущість державного управління, його 
принципів, підходів і механізмів у стабілізації 
діяльності керованої системи [16]. Однак у до-
ступній нам літературі не надається трактування 
самого поняття “державне управління охороною 
здоров’я”. Найбільш вдале, на наш розсуд, тлу-
мачення загального поняття державного управ-
ління наведене у монографії З. С. Гладуна: “... це 
організуюча діяльність органів виконавчої влади, 
яка полягає в організації виконання законів та 
інших нормативно-правових актів чинного зако-
нодавства, здійснення розпорядження ресурсами 
загальнодержавної власності з метою комплекс-
ного соціально-економічного розвитку, а також 
забезпечення реалізації державної політики у від-

повідних сферах життя” [17, 49]. Такий підхід до 
проблем державного управління й застосовував-
ся в дисертаційному дослідженні з адаптацією до 
системи охорони здоров’я.

Відповідно до чинного законодавства спе-
ціально уповноваженим центральним органом 
державної виконавчої влади в галузі є МОЗ Ук-
раїни. Функції спеціально уповноважених органів 
державної виконавчої влади в адміністративно-
територіальних одиницях України покладаються 
на органи місцевої державної адміністрації [18]. 
Названі суб’єкти і повинні реалізовувати держав-
ну політику у цій сфері, основним завданням 
якої є забезпечення права громадян на кваліфі-
ковану лікувально-діагностичну допомогу. Тому 
управління якістю медичної допомоги належить 
до найважливіших складових державного управ-
ління в системі охорони здоров’я. Проте вітчиз-
няні дослідники [18] однією з основних причин 
недоліків в організації і управлінні національною 
системою охорони здоров’я називають невдово-
леність пацієнтів і всього суспільства доступніс-
тю, якістю та ефективністю медичної допомоги. 
Як зазначають окремі автори [20], варто негайно 
вживати дійових заходів управлінсько-законо-
давчого порядку.

Забезпечення якісною медичною допомогою 
населення України та підвищення її ефективності 
є одним із пріоритетних напрямків реформуван-
ня вітчизняної галузі охорони здоров’я [21]. За 
визначенням Європейського бюро ВООЗ (1992), 
“якісною вважається медична допомога, яка від-
повідає стандартам медичних технології і обсягів 
за відсутності ускладнень, що виникли внаслідок 
лікування…” [22, 6], а міжнародна система управ-
ління якістю за стандартом ISO 8402/1994 нази-
ває якістю сукупність характеристик об’єкта, що 
належать до його здатності задовольняти вста-
новлені вимоги та очікувані потреби [23].

Управлінню якістю медичної допомоги як 
складової державного управління охороною 
здоров’я присвячено низку монографій та науко-
вих статей вітчизняних учених [24], серед яких 
варто назвати, наприклад, праці В. Бідного (1997, 
1999), А. Степаненка (2001), І. Демидової (1999), 
Л. Голика, Я. Радиша і Д. Гак (2002) та ін.

У вітчизняній та зарубіжній літературі [25] 
сьогодні наведено велику кількість підходів щодо 
визначення поняття “якість медичної допомо-
ги”, її складових і поняття “забезпечення якості 
медичної допомоги”. Так, у термінологічному 
глосарії “Якість. Качество. Quality” [26] поняття 
“якість медичної допомоги” подається як харак-
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теристика, що віддзеркалює ступінь адекватності 
технологій, обраних для досягнення зазначеної 
мети і дотримання професійних стандартів. 

Аналіз джерел вітчизняної літератури [27] дає 
підставу стверджувати, що сьогодні вчені виріз-
няють три найважливіші складові якості медич-
ної допомоги, а також підходи до її забезпечення 
й оцінювання: 

•	 структурна якість — умови подання медич-
ної допомоги та характеристика осіб і за-
кладів, що подають медичні послуги; 

•	 якість технології — оцінка лікувально-
діагностичних заходів, дотримання ме-
дичним персоналом нормативних вимог і 
критеріїв подання медичної допомоги, вра-
хування особливостей організму пацієнта; 

•	 якість результату — оцінка співвідношення 
між фактично досягнутими і заплановани-
ми результатами, порівняння стану пацієнта 
після лікування з відповідними еталонами 
і стандартами, встановленими на підставі 
наукових досліджень, клінічних спостере-
жень та оцінок (динаміка стану здоров’я 
пацієнта, результати лікування всіх хворих 
за звітний період, а також окремі показники 
стану здоров’я населення певної території).

У сучасних умовах на характер і якість медич-
ної допомоги населенню впливають різноманітні 
фактори: впровадження у практику новітніх до-
сягнень медичної і фармацевтичної науки, поява 
нових лікарських спеціальностей, підвищення 
правового інформування громадян та ін. У ці-
лому процес медичної допомоги — це складний 
комплекс, до якого входять різні види діяльності 
лікарів, медичних сестер, технічного та іншого об-
слуговуючого персоналу, а результат лікувально-
діагностичного процесу залежить від сумлінності 
їхньої діяльності та оптимального застосування 
ресурсів медичного закладу [28].

Одним із чинників, що стосується поліпшен-
ня якості медичної допомоги, науковці називають 
підвищення вимог до професійно важливих якос-
тей персоналу [29]. 

Насамперед, дослідники державного управ-
ління [30] приділяють увагу керівнику установи. 
Так, наприклад, П. І. Надолішний, зазначає, що 
для реформування системи державного управлін-
ня необхідним є “…створення критичної маси на-
ціональних управлінських кадрів (управлінської 
еліти), яким було б притаманне поєднання таких 
рис, як професіоналізм, відданість національній 
ідеї (патріотизм) і високі моральні якості” [31, 
56].

Називаючи основні проблеми реформування 
системи охорони здоров’я України, В. М. Поно-
маренко [32] приділив велику увагу правовому та 
інформаційному забезпеченню охорони здоров’я, 
вдосконаленню медичної освіти та управлін-
ня галуззю. А у зв’язку з тим, що реформування 
галузі — процес масштабний, виникає потреба 
розробки стратегії професійної підготовки ме-
дичних кадрів, які повинні набути юридичних, 
економічних, психологічних знань; дослідження 
сьогоденної системи подання медичної допомоги 
населенню і підготовка її до функціонування за 
нових умов; навчання методів створення страте-
гії поведінки за умови зміни параметрів системи 
охорони здоров’я [32]. Особливу увагу як вітчиз-
няні, так і зарубіжні фахівці приділяють правовій 
підготовці медичних працівників [33].

Системний аналіз зазначених вище наукових 
праць, керівних програм і нормативно-право-
вих актів щодо реформування системи охорони 
здоров’я [34] переконливо свідчить, що поліп-
шення якості медичної діяльності є одним з акту-
альних завдань подальшого вдосконалення систе-
ми медичної допомоги, а критерієм якості праці 
лікувально-профілактичного закладу має стати 
насамперед здоров’я пацієнтів [35]. У вітчизняній 
літературі, присвяченій державному управлінню 
охорони здоров’я, недостатньо висвітлено про-
блему медичних правопорушень, тоді як випадки 
неналежного виконання або й невиконання про-
фесійних обов’язків не тільки завдають великої 
шкоди пацієнту, його родині, а й створюють ат-
мосферу недовіри до лікарів, звужують реальні 
можливості подання ефективної медичної діяль-
ності та значно впливають на її якість [36]. Тому 
з позицій державного управління показники пра-
вопорушень є важливими для відстеження стану 
законності у галузі охорони здоров’я. 
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