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СОЦІОЛОГІЧНА ПУБЛІЦИСТИКА

ВАЛЕРІЯ ЛЕХАН,
äîê òîð ìå äè÷ íèõ íàóê, çàâ³äó âà÷ êà êà ôåä ðè
ñîö³àëü íî¿ ìå äè öè íè, îðãàí³çàö³¿ òà óïðàâ -
ë³ííÿ îõî ðî íîþ çäî ðîâ ’ÿ Äí³ïðî ïåò ðî âñüêî¿
äåð æàâ íî¿ ìå äè÷ íî¿ àêà äåì³¿

Соціологічне опи ту ван ня на се лен ня Украї ни
сто сов но си ту ації в сис темі охо ро ни здо ров ’я 
та пер спек тив її роз вит ку

Нап рикінці 2006 року Київський міжна род ний інсти тут соціологічних
досліджень здійснив соціологічне опи ту ван ня на се лен ня Украї ни, яке впер -
ше за часів не за леж ності на за мов лен ня Міністе рства праці та соціаль ної
політики вклю ча ло блок пи тань сто сов но оцінки си ту ації з охо ро ною здо -
ров ’я у країні та пер спек тив її роз вит ку. Досліджен ня про ве де но на вибірці
чи сельністю 1037 осіб, реп ре зен та тив ної для на се лен ня Украї ни за реґіо -
ном, місцем про жи ван ня (сільська, міська місцевість), стат тю, віком, ро дом
за нять, рівнем до ходів та освіти.

Пер шо чер го вим при зна чен ням сис те ми охо ро ни здо ров ’я є за до во лен -
ня по треб на се лен ня у на лежній ме дичній до по мозі.

Ре зуль та ти досліджен ня свідчать, що цю місію чин на в Україні сис те ма
охо ро ни здо ров ’я ви ко нує не е фек тив но. У разі за хво рю ван ня близь ко 40%
опи та них на ма га ють ся, коли це мож ли во, не звер та ти ся до лікарів для от ри -
ман ня про фесійної ме дич ної до по мо ги.

Тра диційно люди вва жа ють, що го лов ною пе ре шко дою для звер нен ня є
ви со ка вартість ме дич них по слуг. І справді, за да ни ми досліджен ня 12%
(тоб то ко жен 8-й опи та ний) відкла дає візит до лікаря че рез цю при чи ну
(табл. 1). Найбільше вартість ме дич ної до по мо ги тур бує на се лен ня, що про -
жи ває у Західно му реґіоні (20% опи та них), на й мен ше — у Східно му та Цен т -
раль но му (при близ но 6% та 8% відповідно). Не обхідність опла чу ва ти ме -
дичні по слу ги із влас ної ки шені як чин ник, що відвер тає від звер нен ня по
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ме дич ну до по мо гу, частіше на зи ва ють сільські меш канці (17,%), ма ло за без -
пе чені (з до хо дом 200–400 грн на од но го чле на сім’ї — близь ко 17%), пред -
став ни ки стар ших віко вих груп (в осіб, стар ших за 60 років, і се ред пенсіо -
нерів — близь ко 20%).

Однак ще більшою мірою, ніж вартість, на се лен ня не по коїть низ ь кий
рівень ме дич ної до по мо ги: цю об ста ви ну як при чи ну відмо ви від звер нен ня
по ме дич ну до по мо гу на зва ли 14%. Низь кий рівень якості ме дич ної до по мо -
ги найбільше тур бує меш канців Східно го реґіону (18%), міське на се лен ня
(близь ко 16%), осіб із ви щою освітою (близь ко 20%), осіб із рівнем до ходів
по над 800 грн на од но го чле на сім’ї (май же 16%). Уза галь ню ю чи от ри мані
дані, мож на ска за ти, що сьо годні для лю дей, які не пе ре тну ли межу бідності,
чин ник якості ме дич ної до по мо ги вий шов на пер ший план при вирішенні
пи тан ня щодо звер нен ня по ме дич ну до по мо гу.

Таб ли ця 1

Роз поділ на се лен ня щодо го тов ності звер та ти ся по ме дич ну до по мо гу

Оціню вані по зиції % від усіх опи та них

Звер та ють ся до лікарів 59,5
Не звер та ють ся че рез відда леність ме дич но го за кла ду від
місця про жи ван ня  3,5

Не звер та ють ся че рез низ ь ку якість ме дич ної до по мо ги 14,2
Не звер та ють ся че рез три ва ле очіку ван ня в черзі  4,5
Не звер та ють ся че рез ви со ку вартість ме дич но го об слу го ву -
ван ня 12,0

Важ ко відповісти  6,4
За га лом 100

Ви со ка плат ня за ме дич ну до по мо гу та низ ь ка якість її при зво дять до не -
своєчас но го звер нен ня до лікарів, коли потрібне складне і термінове втру -
чан ня, що неґатив но впли ває на здо ров ’я на се лен ня за га лом (звідси зрос -
тан ня рівнів смер тності та інвалідності) і ще більше підви щує вартість ме -
дич но го об слу го ву ван ня, а отже, рівень доп лат з боку на се лен ня.

Ре зуль та ти відповідей на дру ге за пи тан ня: “Яку сис те му охо ро ни здо -
ров ’я Ви хотіли б мати в Україні?” по ка за ли, що пе ре важ на більшість на се -
лен ня ка те го рич но не сприй має при ват ної сис те ми охо ро ни здо ров ’я —  ви -
сло вилися “за” таку мо дель близь ко 6% (табл. 2). Три чверті на се лен ня  ви -
сло вилися за солідар ну сис те му (за бюд жет ну — 50%, за стра хо ву — 24%).
Ко мен ту ю чи вибір пев но го типу мо делі фіна нсу ван ня ме дич ної до по мо ги,
слід за зна чи ти, що пе ре ва га “го лосів” на ко ристь бюд жет ної і стра хо вої мо -
де лей ще не озна чає свідо мо го ви бо ру на се лен ням кон крет но го типу мо делі,
оскільки: 1) люди по бо ю ють ся довіряти ма ловідо мим мо де лям, 2) виз на чи -
ти ся з ви бо ром стра хо вої мо делі як основ ної лю дям важ ко, бо в Україні по -
бу тує чи ма ло пе ре кру чень цьо го по нят тя — і спеціалісти, і політики, і ЗМІ,
коли йдеть ся про стра хо ву мо дель, час то не ба чать відміннос тей між со -
ціаль ним (дер жав ним, об ов’яз ко вим) і при ват ним (доб ровільним) ме дич -
ним стра ху ван ням. Підтвер джен ням на ве де но го вище тлу ма чен ня ре зуль -
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татів опи ту ван ня є зрос тан ня кількості при хиль ників стра хо вої мо делі мi -
рою підви щен ня рівня поінфор мо ва ності: се ред осіб із ви щою освітою час -
тки тих, хто об и рає бюд жет ну і стра хо ву мо делі, дуже близькі — 39% і 36%
відповідно, тоді як се ред осіб із не більш як не пов ною се ред ньою освітою
бюд жет ну сис те му об и ра ють 64%, а стра хо ву — близь ко 11%; се ред мо лоді
(вікова гру па 18–29 років) стра хо ва мо дель при вер тає 34%, а се ред пред -
став ників стар ших віко вих груп (по над 60 років) при хиль ни ки цієї мо делі
ста нов лять лише 9%.

Таб ли ця 2

При хильність на се лен ня до різних типів
сис те ми охо ро ни здо ров ’я

Тип сис те ми % від усіх опи та них

Бюд жет на 49,8
Стра хо ва 24,7
Ко мерційна (при ват на)  5,8
Інші типи  8,0
Важ ко відповісти 11,7
За га лом 100

Вибір типу ба жа ної сис те ми охо ро ни здо ров ’я за ле жить та кож від того,
яки ми ас пек та ми функціону ван ня чин ної сис те ми лю ди на не за до во ле на.
Так, осо би, яким не по ки шені вартість ме дич но го об слу го ву ван ня, відда ють 
пе ре ва гу бюд жетній сис темі охо ро ни здо ров ’я, а пре фе ренції не за до во ле них 
якістю ме дич ної до по мо ги роз поділи ли ся май же одна ко во між бюд жет ною
та стра хо вою мо де ля ми охо ро ни здо ров ’я. До того ж чи ма ла кількість тих,
кому важ ко виз на чи ти ся сто сов но типу май бут ньої сис те ми ме дич но го об -
слу го ву ван ня, свідчить про не дос тат ню поінфор мо ваність на се лен ня щодо
її ха рак те рис тик, пе ре ваг та вад.

Таб ли ця 3

За лежність ви бо ру людь ми типу сис те ми охо ро ни здо ров ’я
від не за до во ле ності окре ми ми ас пек та ми функціону ван ня

чин ної сис те ми ме дич но го об слу го ву ван ня, %

Тип сис те ми 
При чи ни не за до во лен ня 

Низь кий рівень якості
ме дич ної до по мо ги 

Ви со ка вартість
ме дич них по слуг 

Бюд жет на 37,4 57,7
Стра хо ва 33,3 14,6
При ват на 6,1 5,0
Не на зва но кон крет но го типу 23,2 22,7
За га лом 100 100

Відрізняється став лен ня лю дей до типу сис те ми охо ро ни здо ров ’я за -
леж но від до ходів: се ред осіб із под ушним до хо дом по над 1500 грн час тка
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при хиль ників стра хо вої мо делі мак си маль на (по над 35%), а се ред ма ло за -
без пе че них (200–400 грн) — мінімаль на (близь ко 14%). Тоб то люди із не за -
без пе че них верств по бо ю ють ся втра ти ти навіть ті ілю зорні дер жавні ґа -
рантії ме дич но го об слу го ву ван ня, які вони ма ють за чин ної мо делі.

За реґіональ ною озна кою кількість при хиль ників стра хо вої мо делі
збіль шується, а при хиль ників бюд жет ної мо делі — змен шується мірою про -
су ван ня зі схо ду на захід (стра хо ву мо дель підтри му ють 20% на се лен ня
Східно го і по над 35% — Західно го реґіону краї ни). На став лен ня меш канців
різних реґіонів до май бут ньої мо делі охо ро ни здо ров ’я суттєво впли ває
досвід сусідніх країн. Так, стра хо ва мо дель за ре ко мен ду ва ла себе як до волі
успішна у західних сусідів Украї ни (Поль ща, Уґорщи на) і не ви я ви ла від -
чут них пе ре ваг у на шої східної сусідки (Росія). Як свідчить аналіз, здійсне -
ний не за леж ни ми ек спер та ми, провідною при чи ною успіху за про вад жен ня
соціаль но го ме дич но го стра ху ван ня є ком плексність пе ре тво рень, яка пе ре -
дба чає не лише зміну дже ре ла фіна нсу ван ня, а й па ра лельні струк тур -
но-функціональні зміни все ре дині сис те ми охо ро ни здо ров ’я.

Та ким чи ном, от ри мані в дослідженні відповіді мож на роз гля да ти як
соціаль ний за пит на се лен ня Украї ни щодо пев ної мо делі сис те ми охо ро ни
здо ров ’я та ви мог до неї. Люди не за до во лені нинішньою си ту ацією у сфері
охо ро ни здо ров ’я, і пе ре дусім низ ь ким рівнем якості ме дич но го об слу го ву -
ван ня та ви со ки ми (не за вжди вип рав да ни ми) вит ра та ми в разі звер нен ня
до лікарів. Що сто сується ре форм, то пе ре важ на більшість на ших спів -
вітчиз ників воліє мати солідар ну сис те му охо ро ни здо ров ’я, яка б умож лив -
лю ва ла пе ре роз поділ вит рат на ме дич не об слу го ву ван ня між дер жа вою і на -
се лен ням (че рез мо дифікацію бюд жет ної або за про вад жен ня стра хо вої мо -
делі та змен шен ня доп лат з боку пацієнтів), а та кож за без пе чи ла ви щий
рівень якості ме дич них послуг.
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