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Розвиток діяльності місцевих органів влади у сфері охорони
здоров'я на рівні адміністративного району

У статті обґрунтовано необхідність розвитку соціальної функції діяльності
місцевих органів влади у сфері охорони здоров'я, а саме їх еволюція від інте-
грованої моделі управління та фінансування галузі до функції замовника
послуг відповідно до потреб територіальної громади.
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In article grounded necessity of development of social function and legislation
principles of activity of organs of local self-government in the field of health
protection: their evolution from the integrated case and financing of industry frame
to the function of customer of services in accordance with the necessities of
territorial association.
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Постановка проблеми. Розвиток процесів державотворення в Україні
значною мірою пов'язаний з удосконаленням діяльності місцевих органів
влади як однієї з визначальних складових суспільної взаємодії окремої лю-
дини, територіальної громади та держави. Основними недоліками чинної
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моделі діяльності місцевих органів влади є недостатня прозорість у їх діяль-
ності, обмежене та нераціональне фінансування потреб громади, недотри-
мання принципу субсидіарності, слабкість громадянського суспільства і
недостатня політична відповідальність територіальних громад [2-7].

Наслідком зазначених проблем є і сучасний стан діяльності місцевих
органів влади у сфері охорони здоров'я, який не відповідає потребам тери-
торіальних громад, про що свідчать криза громадського здоров'я як на місце-
вому та регіональному рівнях, так і населення України загалом, соціальна
нерівність щодо доступності медичної допомоги, нераціональна інфра-
структура галузі за видами медичної допомоги, зокрема переважання висо-
ковартісної стаціонарної медичної допомоги, низька якість послуг з охоро-
ни здоров'я тощо.

Організація діяльності місцевих органів влади у сфері охорони здоро-
в'я в Україні базується на традиційній пострадянській моделі утримання
закладів охорони здоров'я, для якої характерні фінансування їх на принци-
пах постатейного кошторису. Відсутні економічні механізми підвищення
доступності та якості медичної допомоги, і особливо відповідальності за
стан здоров'я територіальних громад адміністративного району. Вказані
питання потребують ґрунтовного дослідження.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. З метою наукового осмис-
лення теми дослідження використовувалися праці В.Д.Бакуменка, В.М.Ва-
куленка, О.С.Ігнатенка, В.М.Князєва, О.Ю.Лебединської, В.В.Мамонової,
В.П.Трощинського, в яких наведено результати досліджень методологічних
засад державного управління та місцевого самоврядування. Вагомий внесок
у розв'язання теоретичних та методологічних проблем розвитку державно-
го управління та місцевого самоврядування у сфері охорони здоров'я здійсни-
ли М.М.Білинська, Л.І.Жаліло, Д.В.Карамишев, Н.П.Кризина, В.М.Лехан,
В.Ф.Москаленко, Я.Ф.Радиш, В.М.Рудий, В.А.Скуратівський, Г.О.Слабкий,
І.М.Солоненко, В.П.Удовиченко, І.І.Хожило та ін. [1-7].

Проблема організації діяльності місцевих органів влади з охорони здо-
ров'я та медичного забезпечення територіальних громад асоційованого район-
ного рівня зумовлена традиційною інтегрованою моделлю управління, обме-
женим ресурсним забезпеченням, відсутністю механізмів економічної моти-
вації діяльності закладів охорони здоров'я та їх недостатньо розвиненою ме-
режею. В Україні нараховується близько 500 адміністративних районів, у яких
проживає майже третина населення. Тому вивчення напрямів розвитку органі-
заційно-правових засад діяльності місцевих органів влади, закладів охорони
здоров'я та підвищення ролі і активізація участі територіальних громад асо-
ційованого районного рівня в цих процесах є актуальним науковим завданням.

Окремі вітчизняні і зарубіжні дослідники акцентують увагу на неспро-
можності чинної інтегрованої моделі управління у сфері охорони здоров'я,
що базується на поєднанні функцій управління і фінансування сфери охо-
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рони здоров'я єдиним суб'єктом, яким є органи державного управління та
місцевого самоврядування. Вітчизняні науковці В.М.Рудий та В.М.Лехан
пов'язують реформування сфери охорони здоров'я саме з еволюцією органів
державної влади й місцевого самоврядування від утримання сфери охорони
здоров'я до формування стратегічного замовника послуг в інтересах терито-
ріальної громади, автономізацією закладів охорони здоров'я та запрова-
дженням договірних відносин між розпорядником коштів державного і місце-
вого бюджетів та постачальниками послуг, що дасть змогу реалізувати кон-
ституційні права громадян на охорону здоров'я та медичне забезпечення [2].

Очевидно, що значну роль в успішній реалізації державної політики у
сфері охорони здоров'я мають відігравати місцеві органи влади, зокрема
представницькі та місцеві органи виконавчої влади. Аналіз наукових джерел
показав, що методологічні та практичні аспекти діяльності органів місце-
вого самоврядування у сфері охорони здоров'я вивчалися фрагментарно і
поза їх увагою залишилися окремі питання, які визначили напрями цього
дослідження, зокрема: обґрунтування шляхів розвитку та організації діяль-
ності місцевих органів влади у сфері охорони здоров'я як стратегічного за-
мовника послуг відповідно до потреб територіальних громад адміністра-
тивного району, а також їх відносин із постачальниками послуг; досліджен-
ня соціальної, управлінської, фінансово-бюджетної та контрольної функцій
діяльності місцевих органів влади щодо надання послуг з охорони здоров'я
територіальним громадам районного рівня [2; 4; 5].

Формулювання цілей статті. Метою дослідження є наукове обґрун-
тування напрямів розвитку та організації діяльності місцевих органів влади
у сфері охорони здоров'я і медичного забезпечення на рівні адміністратив-
ного району, що сприятиме підвищенню задоволення спільних потреб тери-
торіальних громад асоційованого районного рівня в послугах та терито-
ріальному розвитку.

Виклад основного матеріалу дослідження. Актуальною потребою теорії
і практики є уточнення категорійно-понятійного апарату діяльності органів
місцевого самоврядування у сфері охорони здоров'я територіальної громади,
зокрема тлумачення терміна "стратегічний замовник послуг з охорони здоро-
в'я відповідно до потреб територіальних громад асоційованого районного
рівня". Стратегічний замовник послуг з охорони здоров'я, на наш погляд, - це
розпорядник коштів державного і місцевих бюджетів, який вивчає не тільки
поточні потреби територіальних громад району щодо надання послуг з охо-
рони здоров'я та медичного забезпечення, а й розробляє відповідні розділи
місцевої програми соціально-економічного розвитку, метою якої є зменшен-
ня захворюваності, інвалідності та смертності, збільшення середньої очіку-
ваної тривалості життя територіальної громади. Крім того, стратегічний за-
мовник послуг з охорони здоров'я здійснює реструктуризацію інфраструкту-
ри цієї сфери з метою забезпечення суспільно справедливої доступності ме-
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дичної допомоги прийнятної якості, підвищення економічної ефективності
використання ресурсів, залучення громадян до участі в розробці, схваленні
та впровадженні управлінських рішень щодо діяльності закладів охорони
здоров'я. На рівні адміністративного району цю роль відіграють районна рада
як орган місцевого самоврядування та місцевий орган виконавчої влади - відділ
охорони здоров'я районної державної адміністрації, що діє на підставі деле-
гованих повноважень районної ради [2; 4; 5].

Концептуально-методологічні та організаційно-правові засади розме-
жування функцій управління й фінансування делегованих повноважень ра-
йонних рад місцевим органам виконавчої влади як розпорядникам коштів
державного і місцевого бюджетів, мають базуватись на засадах децентралі-
зації управління постачальниками послуг з охорони здоров'я та запрова-
дження ринкових відносин між ними. У цей час фінансування сфери охоро-
ни здоров'я здійснюється місцевими органами влади на засадах утримуван-
ня, що не передбачає механізмів економічної мотивації з покращення до-
ступності та якості медичної допомоги, обґрунтованого стримування ви-
датків на медичні послуги, зменшення їх собівартості, диференційованої
оплати праці медичних працівників тощо (ст. 32 Закону України "Про місцеве
самоврядування в Україні") (рис. 1).

Рис. 1. Еволюція концептуальних організаційно-правових засад
діяльності органів місцевого самоврядування у сфері охорони здоров'я
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Діяльність місцевих органів влади щодо підвищення рівня забезпе-
чення територіальної громади послугами з охорони здоров'я в рамках інно-
ваційної функціональної моделі замовника послуг з охорони здоров'я на рівні
місцевих органів влади передбачає такі функції: залучення, акумулювання
фінансових ресурсів та розробка бізнес-плану; вивчення та оцінка потреб
територіальної громади з охорони здоров'я; реструктуризація постачальників
послуг з охорони здоров'я на рівні адміністративного району; надання ре-
сурсів постачальникам медичних послуг та їх розподіл серед цих поста-
чальників; підготовка й укладання контрактів із постачальниками; впрова-
дження інноваційних методів оплати послуг з охорони здоров'я; інформу-
вання громадськості та зв'язок з нею; моніторинг, оцінювання та менеджмент
ефективності діяльності органу місцевого самоврядування у сфері охорони
здоров'я (рис. 2).

Рис. 2. Функціональна модель замовника послуг з охорони здоров'я
на рівні адміністративного району
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влади, зокрема районна рада, делегує повноваження розпорядника коштів
відділу охорони здоров'я районної державної адміністрації, який діє як за-
мовник (платник) послуг в інтересах територіальної громади асоційовано-
го районного рівня і виконує функцію первинного розподілу бюджетних
коштів та забезпечує територіальні громади медичним обслуговуванням.
Крім того, організації, що акумулюють фінансові ресурси галузі охорони
здоров'я, можуть бути віднесені й до інших груп організаційно-правового
та економічного статусу: асоційованих із виконанням бюджету або фінан-
сових органів; органів управління охороною здоров'я, уповноважених за
цільовим призначенням використовувати кошти охорони здоров'я; спеціалі-
зованих державних фінансово-кредитних некомерційних організацій
(фондів); комерційних і некомерційних страхових організацій; спеціалізо-
ваних недержавних некомерційних організацій, які виступають як своєрідні
об'єднання страхових організацій і медичних закладів; власне медичних
закладів та об'єднань громадян.

Модель ринкових відносин на рівні адміністративного району вклю-
чає відносини між фондотримачем - замовником послуг, а саме органом
місцевого самоврядування через делеговані районною радою повноважен-
ня місцевим органам виконавчої влади (відділ охорони здоров'я районної
державної адміністрації) та постачальниками послуг з охорони здоров'я
(автономні неприбуткові заклади зі статусом комунальних підприємств).

Ринкові, або договірні, відносини між розпорядником коштів і закла-
дами охорони здоров'я відкривають нові можливості для виконання тради-
ційних повноважень органів планування й управління медичною допомо-
гою, а саме надання ефективних послуг з охорони здоров'я відповідної якості
з урахуванням потреб територіальної громади.

В Україні було проведено кілька соціологічних опитувань щодо управ-
ління та фінансування системи охорони здоров'я на рівні адміністративного
району, зміни організаційно-правового статусу закладів охорони здоров'я з
бюджетних організацій у комунальні підприємства, запровадження медич-
ного страхування, якості надання медичних послуг, обізнаності населення,
довіри до інформації, оцінки експертами (представники місцевих органів
державного управління та місцевого самоврядування, фахівців закладів охоро-
ни здоров'я) та населенням зазначених областей системи медичного обслу-
говування (Л.Батіг, Н.Лучшева, 2006). Метою дослідження було вивчення
ставлення і готовності населення до змін у сфері охорони здоров'я, оцінка
якості існуючих медичних послуг та обізнаності щодо медичного страху-
вання, рівень довіри до різних джерел інформації [1].

Результати порівняльного аналізу вказують на деякі позитивні зміни у
пілотних адміністративних районах. Так, протягом двох років здійснення
пілотного проекту вдвічі зросла частка осіб (з майже 40 до 80%), які витра-
чають незначні кошти на співоплату при отриманні медичної допомоги. 9%
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опитаних вказали, що ці витрати перебувають на середині шкали між "бага-
то" і "мало" коштів, а частка опитаних, які витрачають на співоплату значну
кількість коштів, зменшилась із 44 до 12%. Таким чином, загалом структу-
ра особистих видатків громадян при отриманні медичної допомоги в умо-
вах запровадження моделі ринкових відносин між розпорядником коштів
та постачальниками послуг зазнає позитивних змін у бік зменшення, а отже,
покращується доступ до послуг з охорони здоров'я.

Оцінюючи ставлення медичних працівників до респондентів як
пацієнтів, майже вдвічі більше опитаних (32%), ніж на початку досліджен-
ня, назвали його дуже добрим. На 12% зменшилась частка респондентів,
незадоволених цим показником. Майже на 10% зросла частка тих, хто вва-
жає за необхідне ефективніше використовувати наявні у системі охорони
здоров'я ресурси, що свідчить про більш глибоке розуміння суті реформи у
сфері охорони здоров'я.

Разом з тим дослідження показало, що представники місцевих органів
влади, фахівці системи охорони здоров'я та населення недостатньо поінформо-
вані щодо напрямів медичної реформи як у пілотних регіонах, так і в Україні
загалом, мети впровадження моделі обов'язкового медичного страхування тощо.

Висновки. Сучасний стан діяльності органів місцевого самоврядування
у сфері охорони здоров'я в Україні не відповідає потребам територіальних
громад, що свідчить про кризовий стан здоров'я населення на місцевому та
національному рівнях, соціальна нерівність щодо доступності медичної
допомоги, нераціональна інфраструктура галузі за видами медичної допо-
моги, необхідність покращення якості послуг з охорони здоров'я. Обґрунто-
вано необхідність розвитку соціальної функції та організаційно-правових
засад місцевих органів влади у сфері охорони здоров'я: їх еволюції від інте-
грованої моделі управління та фінансування галузі до функції замовника
послуг відповідно до потреб територіальних громад, діяльність якого спря-
мована на підвищення рівня забезпечення громадян медичною допомогою,
стримування необгрунтованих видатків та підвищення якості послуг.

Організаційно-правовий статус стратегічного замовника послуг з охо-
рони здоров'я зумовлює необхідність визначення тактичних та стратегіч-
них потреб територіальних громад щодо покращення стану популяційного
здоров'я, а також є основою для планування видів та обсягів послуг, струк-
тури постачальників. При цьому економічна ефективність діяльності по-
стачальників послуг з охорони здоров'я досягається передусім за рахунок
зменшення обсягів високовартісної стаціонарної медичної допомоги та пріо-
ритетного розвитку первинної медико-санітарної допомоги.

Досліджено напрями розвитку фінансово-бюджетної функції в діяль-
ності місцевих органів влади, а саме: залучення, акумулювання фінансових
ресурсів та розробка бізнес-плану; впровадження інноваційних методів оп-
лати послуг з охорони здоров'я. Традиційно фінансово-бюджетна функція
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місцевих органів влади базується на постатейному кошторисному фінансу-
ванні закладів охорони здоров'я, на основі кодів економічної класифікації, у
зв'язку з чим відсутній зв'язок між ресурсним забезпеченням та результата-
ми діяльності.

 Визначено шляхи вдосконалення соціально-управлінської функції в
діяльності місцевих органів влади, а саме реструктуризація постачальників
послуг з охорони здоров'я на рівні адміністративного району; надання та
розподіл ресурсів серед постачальників послуг; підготовка та укладання
контрактів із постачальниками. Реструктуризація постачальників послуг з
охорони здоров'я передбачає їх децентралізацію шляхом створення окре-
мих комунальних підприємств за видами послуг. Це, зокрема, центр пер-
винної медико-санітарної допомоги, центр стаціонарної медичної допомо-
ги та інституції невідкладної медичної допомоги. При цьому створюються
передумови для формування внутрішньої регульованої конкуренції за фінан-
сові ресурси замовника послуг.

З'ясовано напрями розвитку функції контролю в діяльності органів
місцевого самоврядування за діяльністю закладів охорони здоров'я та захи-
стом інтересів територіальних громад: інформування громадськості та зв'я-
зок з нею; моніторинг, оцінювання та менеджмент ефективності діяльності
місцевих органів влади у сфері охорони здоров'я.

Запровадження в діяльність місцевих органів влади зазначених нових
функцій сприяє формуванню інституції, відповідальної за стан здоров'я те-
риторіальних громад асоційованого районного рівня, яка на сьогодні відсут-
ня. Це дасть змогу покращувати стан індивідуального та популяційного здо-
ров'я, забезпечувати суспільно справедливий доступ до послуг з охорони
здоров'я, підвищувати ефективність діяльності цієї сфери та задовольняти
потреби територіальної громади в охороні здоров'я.

Перспективи подальших досліджень. У подальшому необхідно до-
слідити напрями удосконалення методології оцінки потреб територіальної
громади щодо послуг з охорони здоров'я, перерозподіл рівнів медичної до-
помоги та формування госпітальних округів як міжрайонних постачальників
послуг, обґрунтувати механізми їх фінансування.
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Українська преса 1917-1920 років як джерело вивчення
державотворчих процесів гуманітарного розвитку

в добу національної революції

У статті розглянуто періодику України як масове історичне джерело дослі-
дження гуманітарного розвитку періоду Української революції 1917-1920 рр.
Досліджено загальні тенденції формування і функціонування газетної періо-
дики України в період Центральної Ради, Гетьманату, Директорії УНР, проана-
лізовано тематику і зміст опублікованих матеріалів періодичних видань.
Ключові слова: гуманітарний розвиток, газетна періодика, освіта, наука, куль-
тура, Центральна Рада, Гетьманат, Директорія УНР.

The article deals with periodicals of Ukraine as a massive source of historical
research humanitarian rozvytkuv period of the Ukrainian revolution in 1917-1920
investigated the general trends of formation and functioning of the newspaper
periodicals in Ukraine during the Central Council, Hetman, UPR Directory, analyzed
themes and content of published materials periodicals.
Key words: human development, newspaper periodicals, education, science,
culture, the Central Council, the hetman, the Directory of the UNR.

Постановка проблеми. Утвердження України як суверенної держави,
системна трансформація українського суспільства активізували інтерес
вітчизняної історичної науки до джерельної бази з історії національного
відродження, культурологічного осягнення розмаїття духовної спадщини


