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Вступ. В умовах обмежених фінансових, людських та 
інших ресурсів здоров’я як фундаментальний товар є од­
ним із варіантів розподілу ресурсів держави, тому процес 
його створення має бути ефективним. Талліннська хартія 
стимулювала діалог країн за такими стратегічними питан­
нями, як важливість інвестування у системи охорони здо­
ров’я, їх реформування і підтримка основних функцій. Екс­
перти ВООЗ, у співпраці з представниками сфери охорони 
здоров’я Європейського регіону закликають до запро­
вадження державних програм щодо покращення здоров’я 
населення та доступності послуг з охорони здоров’я [15].

У свою чергу, українська програма економічних ре­
форм на 2010-2014 роки “Заможне суспільство, конкуренто­
спроможна економіка, ефективна держава” включає в себе 
блок “Реформа медичного обслуговування”, ключовими 
питаннями якої є організаційно-структурне та фінансово- 
економічне розмежування у сфері охорони здоров’я [3].

У Сумській області розроблена і діє стратегія соціаль­
но-економічного розвитку на період до 2015 року “Нова 
Сумщина -  2015”, де велике значення приділене рефор­
муванню системи охорони здоров’я області з метою по­
кращення якості і доступності медичних послуг на регіо­
нальному рівні [14].

Аналіз досвіду реформування медичної галузі у 
пілотних регіонах України виявив низьку обізнаність та 
відсутність розуміння громадою нових “правил гри” у 
медичній сфері, що і викликає стагнаційну ситуацію з пере­
твореннями. Для забезпечення розуміння “які мають 
бути дії” у тій чи іншій ситуації медичного обслуговуван­
ня і “правильного” сприйняття процесів реформування 
необхідним є реалізація підготовчого (інформаційно-мо­
тиваційного) етапу реформи, що буде ініціювати її ефек­
тивне і більш “гладке” проведення.

Питання міжнародного досвіду реформування охо­
рони здоров’я через призму реформ та дослідженню 
процесів реформування галузі охорони здоров’я України 
присвячені праці Ю. В. Вороненка [5], В. М. Лєхан [6], 
В. Ф. Москаленка [7], Т. П. Попченка [9]. Г. О. Слабкого 
[11], А. В. Степаненко [13].

Результати соціологічного опитування організаторів 
охорони здоров’я з питань поінформованості та готов­
ності до проведення структурної перебудови системи 
охорони здоров’я наведені у праці Г. Я. Пархоменка [8].

Грунтовно вивчені питання мотивації праці медичних 
працівників у роботі російського дослідника С. В. Шиш-

кіна [17]. Зокрема, доведено, що реформи галузі охорони 
здоров’я мають враховувати особливості мотивації праці 
робітників даної сфери.

Метою дослідження є обгрунтування гіпотези про по­
зитивний вплив на процеси реформування медичної галузі 
підвищення рівня інформаційно-мотиваційної компоненти 
реформи у Сумській області шляхом вивчення інформацій­
них потреб громади, думки експертів, розроблення та реа­
лізації інформаційної кампанії щодо підвищення обізна­
ності про реформування галузі охорони здоров’я у регіоні.

Матеріали та методи дослідження. У ході досліджен­
ня були застосовані проектний та інституціональний 
підхід, системний метод, методи синтезу та аналізу.

Результати дослідження. Аналіз досвіду здійснення 
реформ охорони здоров’я в різних країнах вказує на сім 
факторів, що відіграють центральну роль у здійсненні пе­
ретворень: політична воля і керівництво; часові рамки; 
фінансова підтримка; стратегічні союзи; управління про­
цесом; підтримка громадськості; технічна інфраструкту­
ра і потенціал [11].

Окрім умов і характеру процесу реформ, ключовими 
визначальними факторами їх здійснення є чотири групи 
учасників даного перетворення: населення, медичні 
робітники, політичні діячі і чиновники, а також зацікав­
лені групи [10].

Широка підтримка реформи може бути ефективним 
каталізатором змін, як і її відсутність може бути істотною 
перешкодою.

Оскільки в Україні прийняття рішень як на державно­
му, так і місцевому рівнях знаходяться під впливом ме­
дичних працівників, на що вказують спеціалісти в області 
соціальної медицини та експерти з інших країн, то важли­
вим позитивним фактором є наявність медичних праців­
ників у прихильниках реформи охорони здоров’я, фор­
мування їх мотивації до перетворень [11].

Під мотивацією розуміють спонукання до дії певним 
мотивом або групою мотивів, як процес вибору між 
різними можливими діями, що визначають цілеспрямо­
ваність поведінки суб’єктів. Поняття мотивації характери­
зує зміст мотивів і їх силу [16].

Негативні тенденції у реалізації громадянами України 
конституційного права на охорону здоров’я аргументу­
ють доцільність реформування вітчизняної медичної га­
лузі. Так, українці постійно скаржаться на незадовільний 
рівень медичної допомоги, низьку якість, несвоєчасність
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та недоступність послуг охорони здоров’я. Фрагментарні 
організаційно-структурні перетворення, які є першими 
кроками реформування сфери охорони здоров’я, поки 
що не призвели до підвищення доступності медичних 
послуг та їх якості.

Відсутність розуміння основних напрямків реформи 
в уявленні української громади, певна “особиста проти­
дія” медичних працівників процесам перетворень, не- 
сформованість системи громадського моніторингу у пи­
таннях надання медичних послуг (тобто, недостатнє 
інформаційне, мотиваційне забезпечення процесу ре­
формування) вкрай ускладнює сприйняття реформи охо­
рони здоров’я в Україні усіма верствами громадянського 
суспільства і потребує розроблення і реалізації підготов­
чого етапу реформи для вирішення даних питань. Зокре­
ма, мова йде про створення системи інформаційно-мо­
тиваційної підтримки реформи і використання її у якості 
моделі для інших регіонів України.

Закони України: “Про внесення змін до Основ законо­
давства України про охорону здоров’я щодо удоскона­
лення надання медичної допомоги” від 07.07.2011 № 3611- 
VI та “Про порядок проведення реформування системи 
охорони здоров’я у Вінницькій, Дніпропетровській, До­
нецькій областях та місті Києві” від 07.07.2011 № 3612-Ш 
передбачають зміни системи охорони здоров’я у зазначе­
них пілотних регіонах з подальшим аналізом результатів 
досвіду реформування та використанням його на загаль­
нодержавному рівні [1, 2].

МОЗ України розроблений План заходів щодо інфор­
маційної підтримки реформування системи охорони здо­
ров’я у рамках Програми економічних реформ на 2010­
2014 роки “Заможне суспільство, конкурентоспроможна 
економіка, ефективна держава”, який передбачає забезпе­
чення широкого висвітлення у засобах масової інформації 
етапності, результатів та ризиків реформування охорони 
здоров’я, зокрема, проведення прес-клубів, круглих столів, 
гарячих телефонних ліній з реформування, створення 
відповідних розділів на веб-сайтах обласних управлінь охо­
рони здоров’я тощо [4]. На сайті МОЗ України функціонує 
окремий розділ -  “Реформа медичного обслуговування”.

Але формальне декларування інформаційної 
підтримки реформування системи охорони здоров’я за 
останні два роки не призвело до зростання обізнаності 
громади у питаннях перетворень медичної сфери та 
спричинило неприйняття і, навіть, протидію реформі 
більшістю населення країни.

Так, про нерозуміння суті медичної реформи органі­
заторами охорони свідчать результати соціологічного 
опитування, проведеного у Сумському регіоні у 2012 р.: 
вплив реформи охорони здоров’я в Україні на якість ме­
дичної допомоги не змогли оцінити 50 % опитаних, що 
свідчить або про низьку інформаційну обізнаність органі­
заторів охорони здоров’я, або про несприйняття змін в 
системі медичного обслуговування у цілому [12].

Таким чином, системна роз’яснювальна робота у 
громаді щодо процесів реформування, яка є фактором 
ефективного проведення реформи, має бути посилена.

Інформаційні заходи мають бути направлені на усві­
домлення основного змісту реформи системи охорони 
здоров’я України, а саме:

1) розмежування медичної допомоги за рівнями на­
дання;

2) покращення якості та доступності медичної допо­
моги;

3) пріоритетний розвиток первинної медичної допо­
моги на засадах сімейної медицини та екстреної 
медичної допомоги (створення комплексної сис­
теми первинної медико-санітарної допомоги, орі­
єнтованої на обслуговування на сімейному рівні, 
що підтримується гнучкою і чутливою лікарняною 
системою (стаціонар);

4) підвищення ефективності управління шляхом впро­
вадження системи мотивації для медичних праців­
ників та покращення умов їх праці;

5) створення умов для розширення самостійності по­
стачальників медичних послуг -  закладів охорони 
здоров’я.

Відповідно, інформаційна кампанія щодо підвищення 
обізнаності про реформування медичної галузі у Сумсь­
кому регіоні, на нашу думку, включає такі етапи:

1. Вивчення громадської та експертної думки щодо 
нагальних питань, які необхідно висвітлити для розумін­
ня громадськістю процесів реформування галузі охоро­
ни здоров’я: а) основних факторів забезпечення якості 
медичного обслуговування; б) основних ефективних ка­
налів комунікацій у розрізі підвищення поінформова­
ності громади (створення пакету анкет для опитування 
громади, інтерв’ю експертів, серія фокус-груп з тематики 
дослідження: якість і доступність медичних послуг (оцін­
ка організаторами охорони здоров’я); задоволеність 
пацієнтів (оцінка представниками громади); мотивація 
медичного персоналу (оцінка лікарями та інтернами); 
опитування громади в основних районних центрах та 
у м. Суми.

2. Створення інформаційного середовища, сприят­
ливого для сприйняття реформи галузі, шляхом прове­
дення інформаційної кампанії з питань реформування га­
лузі охорони здоров’я з використанням широкого 
спектру каналів комунікації: виступи експертів охорони 
здоров’я з питань реформування медичної галузі у регіо­
нальних теле- та радіо- ефірах; прес-конференції з питань 
реформування медичної галузі для місцевих ЗМІ і т.п.

3. Розробка та апробація типового базового семіна­
ру з питань реформування галузі охорони здоров’я для 
медичних працівників та студентів Медичного інституту.

4. Аналіз досвіду реалізації підготовчого (інформа­
ційно-мотиваційного) етапу реформування медичної 
галузі у пілотних регіонах та його корегування.

5. Напрацювання рекомендацій з удосконалення ре­
гіональної політики щодо реформування медичної сфери 
та підвищення якості медичного обслуговування.

Короткотривалими наслідками такої інформаційно- 
просвітницької кампанії щодо підвищення обізнаності 
населення та медичних працівників у процесах реформу­
вання галузі охорони здоров’я є:

1) визначення можливостей ефективного впливу на 
громадську думку щодо провадження реформи;

2) створення типового конспекту базового семінару, 
використання якого дозволяє підвищити поінфор­
мованість медичних працівників щодо змін у ме-
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дичній сфері та сформувати мотивацію для їх адек­
ватного прийняття;

3) підвищення обізнаності громадськості та медичних 
працівників щодо цілей та очікуваних результатів 
реформування медичної галузі в регіоні;

4) надання рекомендації для МОЗ України з удоско­
налення державної політики щодо реформування 
медичної сфери та підвищення якості медичного 
обслуговування.

Довготривалими наслідками інформаційної кампанії 
для підвищення обізнаності щодо реформування медич­
ної галузі у Сумському регіоні є:

1) покращення ефективності управлінських процесів ре­
формування медичної сфери на регіональному рівні;

2) напрацювання у створенні комунікаційної плат­
форми процесу реформування галузі охорони здо­
ров’я у Сумському регіоні;

3) можливість використання іншими регіонами Ук­
раїни напрацьованого досвіду з підвищення по­
інформованості громади та ефективності проведен­
ня реформування медичної галузі;

4) зростання зацікавленості медичних фахівців у про­
цесах реформування медичної галузі;

5) впровадження сучасних нових підходів до органі­
зації медичного обслуговування на регіонально­
му рівні для підвищення ЯМД.

Висновки. Таким чином, для сприйняття процесів ре­
формування охорони здоров’я населенням та медични­
ми працівниками необхідним є детальне розроблення на 
регіональному рівні підготовчого (інформаційно-моти­
ваційного) етапу реформи, що буде ініціювати її ефектив­
не проведення.

Рецензент: д.мед.н., професор Васильєва 1.В.
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Резюме. В статье обоснована гипотеза о положи­
тельном влиянии на процессы реформирования меди­
цинской отрасли повышения уровня информационно­
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ровании отрасли здравоохранения.
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Summary. This article proves the hypothesis of a positive 
impact of increasing the level of informational and 
motivational component of the medical reform in Sumy 
region on the process of medical reforming by information 
needs of the population investigating, expert consultations, 
informational campaign on the health care reforming 
awareness raising.
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