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В Україні, як і в усіх розвинених країнах, якість медичної допомоги 

вважається основною цільовою функцією і водночас критерієм діяльності 

системи охорони здоров’я від нижньої її ланки лікувально-профілактичного 

закладу, до рівня державного регулювання МОЗ та НСЗУ. Поліпшення якості 

медичної допомоги в Україні є однією з найактуальніших проблем. 

Забезпечення якості під час надання медичної допомоги в більшості країн 

розглядається як основа національної політики у сфері охорони здоров’я. 

Незважаючи на те що Україна знаходиться в процесі реструктуризації та 

трансформації системи охорони здоров’я, що сигналізує про низку поетапних 

змін в медичній галузі та вказує на наявність позитивної динаміки в українських 

євроінтеграційних процесах, відсутність удосконалення державного та 

регіонального регулювання цієї сфери та належного контролю за діяльністю 

суб’єктів надання медичних послуг може призвести до настання катастрофічних 

наслідків. 

Водночас застосування лише прогресивних методів лікування не може 

істотно вплинути на здоров’я людей: необхідна ще зацікавленість суспільства у 

розвитку цієї технології, певні політичні рішення і соціальні програми, достатнє 

фінансування, зміцнення матеріально-технічної бази сфери охорони здоров’я, 

підготовлення, постійне навчання кадрів, а також відповідна організація процесу 

надання медичної допомоги. Це зрозуміли в лікувальних закладах таких 

розвинених країн, як США, Японія, Канада, та країнах ЄС, де, крім сучасного 

технологічного оснащення і підготовки відповідних кадрів, застосовують 

системне управління якістю, що ґрунтується на вимогах міжнародних стандартів 

ISO 9001 [1]. 

Сьогодні в Україні вимоги до системи управління якістю визначаються, 

міжнародним стандартом ISO 9001:2015 «Quality Management Systems 

Requirements», запроваджений в Україні як державний — ДСТУ ISO 9001:2015 

«Системи управління якістю з 2016 року [2]. 

 

 

Стандарт ISO 9001:2015 визначає, що необхідно робити для впровадження 

СУЯ, але не визначає, як це потрібно робити в конкретній організації, бо кожна 

організація є унікальною з індивідуальними властивостями. Саме за рахунок 

такого підходу вимоги стандарту є універсальними і застосовуються до будь-якої 

організації. 
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Вимоги стандарту ISO 9001:2015 призначені для підтримки розвитку та 

постійного поліпшення якості медичної допомоги і безпеки пацієнтів у закладах 

охорони здоров’я. Ця система також стосується загальної безпеки для 

працівників, пацієнтів та інших відвідувачів у ЗОЗ. 

На сьогодні в Україні в окремих закладах із надання медичної допомоги 

здійснюють роботу зі створення СУЯ, але необхідно зазначити, що цей процес 

перебуває ще на низькому рівні. 

Пріоритетним напрямком державної політики у сфері охорони здоров’я та 

основним завданням кожного медичного закладу є надання якісної медичної 

допомоги. Відповідно до ст. 74 Основ законодавства України про охорону 

здоров’я, провадити медичну, фармацевтичну діяльність, надавати 

реабілітаційну допомогу можуть особи, які мають відповідну спеціальну освіту 

і відповідають єдиним кваліфікаційним вимогам [3]. Беручи до уваги, що під час 

дії в країні воєнного стану, окрім традиційної медицини особлива увага 

приділяється тактичній медицині (допомозі на догоспітальному етапі), то 

ключова роль у наданні первинної медичної допомоги належить військовим 

лікарям та парамедикам, які повинні володіти навичками допомоги під вогнем 

(Care Under Fire), допомоги в тактичнах умовах (Tactical Field Care), допомоги в 

умовах евакуації (Tactical Evacuation Care) [4]. 

З урахування сучасних вимог діяльності закладів охорони здоров’я у воєнний 

час є багато негативних факторів які знижують якість надання медичних послуг 

та гальмують впровадження СУЯ у діяльність ЗОЗ. 

Систематизуємо вирій факторів у комплексні групи, які виникли саме у 

воєнний час: фактори загальнонаціонального рівня, мезосередовища 

(госпітальні округи та регіональне підпорядкування), фактори рівня закладу 

охорони здоров’я (мікрорівень) та рівень відповідальності кожного окремого 

медичного працівника (нанорівень).  

Фактори загальнонаціонального рівня достатньо розгалужені та залежать 

від різних сфер життя та суспільних відносин, таких як політичні, соціальні, 

економічні, організаційно-управлінські, ідеологічні, соціально-психологічні та 

ін. Серед найбільш значущих можна виділити наступні. 

Дисбаланс в економіці охорони здоров’я довоєнного періоду через 

фундаментальні недоліки, накопичені медичною галуззю в процесі своєї 

реструктуризації (недостатність бюджетного асигнування Міністерства охорони 

здоров’я України, соціального забезпечення лікарів та їх сімей. 

Надмірна бюрократія системи управління, внаслідок чого відсутнє 

реагування медичної галузі на потреби суспільства, не відбувається врахування 

ризиків та використання потенційних можливостей. 

Неефективність та застарілість інформаційно-аналітичного забезпечення, 

що спирається на паперовий медико-статистичний облік і звітність, досить 

уповільнені механізми запровадження діджиталізації у медичних закладах, що 

заважає відповідності вітчизняної галузі охорони здоров’я євроінтеграційним 

стандартам та унеможливлює комплексний моніторинг і оцінку ресурсів системи 



MANAGEMENT, MARKETING 

MODERN METHODS OF SOLVING SCIENTIFIC PROBLEMS OF REALITY 

  

 91 

охорони здоров’я з метою ефективного оперативного управління та стратегічного 

планування. 

Якщо  розглянути нанорівень факторів, які впливають на зниження якості 

надання медичних послуг у воєнний час то це пов’язано безпосередньо з 

медичними працівниками, які працюють в мережі закладів охорони здоров’я, 

забезпечують потреби населення у медичному обслуговуванні, бойові медики 

військово-медичних підрозділів, частин та закладів. 

Головні причини та умови, які можна виокремити, наступні. 

1. Недооцінення професійних та морально-етичних якостей медичного 

працівника керівництвом закладу охорони здоров’я. 

2. Вплив соціально-психологічних та особистісних чинників, а також 

надзвичайної ситуації на поведінку медичного працівника спричиняє настання 

стану патологічного афекту. 

3. Низький рівень виплат медичним закладом базової заробітної плати 

кадровому складу медпрацівників навіть після внесення змін в законодавство 

формує бажання легкої наживи та нехтування своїми обов’язками. період 

збройної агресії, протягом дії воєнного стану, до України надсилається велика 

кількість гуманітарної допомоги з різних країн світу та приватних організацій як 

у вигляді предметів та товарів, так і у вигляді коштів, благодійної допомоги та 

донацій. Виявляються численні випадки використання товарів гуманітарної 

допомоги не за призначенням та з метою отримання прибутку, що фактично і 

стало причиною запровадження кримінальної відповідальності за такі дії 

(24.03.22 в Україні прийнято Закон України «Про внесення змін до 

Кримінального та Кримінального процесуального кодексів України щодо 

відповідальності за використання гуманітарної допомоги під час дії воєнного 

стану») [5]. 

4. Вплив військових подій на підсвідомість медичного працівника, може 

сформувати бажання помсти [6]. Та викликати дії, що можуть спричинити 

зловживання – покарати особу або декількох осіб у відповідь на справжню або 

уявну образу, несправедливість, насильство, вчинені раніше [6]. Введення 

воєнного стану як правового режиму на території України передбачає високу 

ймовірність взяття в полон особового складу збройних сил, а також членів 

добровольчих загонів, які є частиною цих збройних сил. Медичні працівники у 

складі військово-медичних підрозділів, частин та закладів, які надають 

невідкладну допомогу чи медичний супровід військовополоненим, можуть 

порушувати норми Женевської конвенції про поводження з військовополоненими 

(насилля над життям та особистістю, зокрема всі види вбивств, завдання 

каліцтва, жорстоке поводження й тортури, наруга над людською гідністю та інше)  

[3, 5]. 

Трансформація медичної системи в Україні буде успішною за умови 

раціонального поєднання найвагоміших вітчизняних здобутків у медичній галузі 

із світовим доробком та міжнародними стандартами – засадами охорони 

здоров’я, які вміщені у міжнародно-правових актах з прав людини, принципи і 

норми, які визначають зміст та обсяг прав людини у сфері охорони здоров’я, яких 
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має дотримуватися Україна. Крім того, важливо впроваджувати кращі світові 

зразки лікування головних хвороб людей, засад надання медичних послуг, 

підготовки кадрів, що дозволить досягти необхідного підвищення якості 

медичної допомоги в умовах розвитку медичної системи України на ринкових 

засадах. 
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