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У статп висвнлено суть бвропейськоТ рамково!' основи для Д1Й з оргатзацм жтегрованого надання по­
слуг охорони здоров'я; наведено перелж основних напрямюв, за якими мае проводитися перетворення 
системи надання послуг охорони здоров'я з метою тдвищення р1вня IX ор1ентованосп на результати I на 
застосування принципу системного мислення.

Ключов! слова: ’штегроване надання послуг, охорона здоров'я, не'шфекфйн/захворювання.
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Европейская рамковая основа для действия по организации интегрированного оказания услуг охраны 
здоровья: содержание, цели и направления 
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В статье освещена суть Европейской рамковой основы для действий по организации интегрированного оказания услуг охраны 
здоровья; приведен перечень основных направлений, по которым должно проводиться преобразование системы оказания услуг 
охраны здоровья с целью повышения уровня их ориентированности на результаты и внедрение принципа системного мышления. 
Ключевые слова: интегрированное оказание услуг, охрана здоровья, неинфекционные заболевания.

нування разом або формуваштя единого цзлого. 1 н- 
тегроване надання послуг охорони здоров'я сприяе 
полшптснню якост1 медичноУ допомош, пщвишенито 
и доступности знижепню числа кишщктв необгрун- 
топано) або повторно! госшташзашУ, зроетаиня прн- 
хнльнос'л до виконаиня рекомендаций, як! стосуютв- 
ся способу життя, лрофьтакт ики га призначень у раз1 
захворювання, I навггь белый полному дотри мат по 
патентами режиму лжування. На сьогодт и доступ ш 
такождеяю дат, яю евщчать про те, шо штегроване 
надання послуг охорони здоров’я як комплексно 
втручання сприяе пгдвшпению ефективносп послуг 
'[ полшшепню показпиктв здоров'я серсд континген­
ту, я кий обслуговуеться само таким чином.

а
тя того, шоб медична допомога вщповщала 
•учаспим потребам суслшьства, вона повинна 
тоетшно адантуватпея | розвиватися вщповщ- 
еалыгого стану здоров’я населения та умов 
ЙОГО ЖИТГеДГЯЛЬПОСТ! у  С уС Ш Л ЬС Т В Й  ШО ООСТТЙНО ЗМ1- 
нююгься. До виннкнепнн шпцатави з розвитку I пе­

ретворения надання медичноУ допомогп в бвроней- 
ському репош ВООЗ стосовно пгтегрованого 
надання послуг спопукали як новЬзавдання охорони 
здоров’я, так 1 сучасш можливосп.

Поняття <бнтсграгия» (вёл латинського слова 
!пгс"сг — «и^лий» або «весь») у склад термму «ште- 
грованс надання поедут» вщображае акцент на 
об’еднапж ртзиих часгиндля можливосп функшо-
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Таблиця 1

Характеристики надання послуг охорони здоров'я [7]
щ о? ДЕ? хто? ЯКИМ ЧИНОМ?
ви д д о п о м о ги УМОВИ КАДРИ ОХОРОНИ 

ЗДОРОВ'Я
ПРОЦЕСИ

Захист здоров'я 
Змщнення здоров'я 
ПрофУлдотика захворюваньГ 
Д1агностика 

■ Лтуваннй
! Веденияхвороби . ■ .' : 
Довготривалий догляд 
РеабУл 1тац1я 
Пал1ативна допомога-

::

Амбулзторнз _ , 
допомога -у ■ 
На р1вн1 громади 
Вдома 7 7 
У стацюнарному заклад!
У будинках-1нтернатах

.

Допог.ажний медични.й 
персонал
С1мейний л!кар /с1мейна 
медсестра
/Икарзахально! практики 
Особа, яка здженюе нефор- 
мальний догляд ’
/Икартншого фаху 
Медична сестра 
'Акушерка 
Фармацевт 
Менеджер та шил

В|дб!р послуг 
Планування посяуг г 
О р г а н 1з а ц| я п оста ч а д ь н й к 1 в ; 
Управлшня процесом 
наданняпослуг ‘ : д:
П о к р а ща н н я л  о ка вник: в :
Д1ЯЛЬНОСТ!

- ■
- • : ■

Шдхщ штегровамого надання послуг охорони 
здоров’я спмраеться на проголошеы в Алма-Атин- 
еькн;1 дскларацп 1978 р. принципа «Здоров’я для 
вс!х» за юпочовоТ рол! первинноУ мслико-са1 птаряо? 
допомоги. В т  спрямований на створенпя опшмаль- 
них умов для змшнення систем охорони здоров’я, 
ор1е1 ггованих па потреби людей. У  ньому пшход! иа- 
голошено на таких аспектах, як:

• комплексно надання високояюсних послуг про- 
тягом у свою жятгя л юднн и:

• нланування з урахуванттям багатоаспекгних гро- 
мадськнх та шдивхдуальних нотреб;

• надання послуг за допомогою злагодженоУ ро- 
ботп колектгшв ттостачальниюв послуг, шо 
функшонують у резнях умовах ! на рхзгшх р!в- 
нях надання допомоги;

• ефектпнне управлшня для досягпення опти­
мального результату ! иалежне використання 
ресурсов на осиош найкращих паявштх фактич- 
них данях;

• забезпечення зворогного зв’язкудля безперерв- 
пого полшшення показникш д1ялыюсп та усу- 
нення причин порушена здоров’я;

• спрняпня лтдвншенню р!гшя благополучия за 
допомогою мгжеекгоральних дгй.

У 2016 р. на 66-й сесн Свронейського рспональ- 
ного комггету лержави-члени одноголосно схвалилп 
лш.\1д 1 основы наирямки (ЗвропейськоУ рамковоУ 
оснопн для Д1Й з органшшУ штегрованого надання 
поедут охорони здоров’я.

За ви значениям ВООЗ, Свропемська рамкова осно­
ва для дм! з оргапшшТ штегрованого надання послуг 
охорони здоров’я (Рамкова основа, Еигореап 
Ргате\\'огк Гог Аеноп оп Ьнеапией ИсаКЬ Яетсся  
ОеФ'егу. Е Р  КА) - не стратепчна платформа для опти- 
М1зацп I прискорення зусиль з перетворепня сисгемн 
надання послуг охорони здоров’я вшповщпо до шшпх

узгоджемих зобов’язань. Вона спрямована на вирнпен- 
1 ш приоритетного завданпя шоао трансформаци снеге 
ми надання послуг охорони здоров'я вшновшно до 
викликгв X X I столгпя. Рамкова основа покликана слу- 
жити корисним ресурсом для держав-членш, осюлыси 
в Н1Й. м ютиться короткий список основних областей 
для перстворення систем и надання послуг охорони 
здоров’я з метою пшвишепня ргвня Ух оргентованосп 
на результат» I застосувапня концептуального пщходу 
до снегом охорони здоров’я з обгрунтуванням необхш- 
ноУ взаемодп |3[. Таким чином, Рамкова основа е 
контрольнгш нерелгком, ию дозволяв забезпечитн об- 
;пк, послщовне втисорнстання I стратспчне управлшня 
ключовнмн факторами персгвореиь.

Рамкова основа заклпкае до вжиття захода у чо- 
тирьох ргзннх сферах 1 при цьому служить засобом:

• визначення наявних у людей потреб, пов’язаних 
31 здоров’ям та шшими аспектами жигге.щяльноетг, 
встановлсння партмерських вгдноегш з трупами на­
селения та окрсмими особами:

• забезпечення облгку виявленнх потреб у рамках 
процесу надання послуг охорони здоров’я;

• узгодження шших функшй систем» охорони 
здоров’я з метою сприяння оптимальнШ сфсктив- 
ност1 надання послуг;

• лгдтримки стратегияного управлшня перетво- 
реннями |8].

Рамкова основа для дай ретедьно узгоджена з дан­
ностями, принципами та стратегиями, сформульова- 
нгими в глобальному Мехашзм! комплексного, ор!- 
ентованого на людей, медичного обслуговування, а 
також у Глобальн»! стратепУ для розвитку кадрових 
ресурс!в охорони здоров’я «Трудов! рееурси-2030», 
прпйнитШ па 69-й сесп ВсесвгшьоУ асамблсУ охорони 
здоров’я в транш 2016 року.

Надання послуг- охорони здоров'я можна описати з 
внкористанням р!:ших характеристик ( табл. 1), втдпо-
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В1даючи на низку простих запитанъ: «Щ о ? До? Хто? 
Яким  чином ?/Я к?». И здания послуг можна класиф ь  
куватн за видами допомоги, такими як сприяння ш д- 
тримш  I злпцненш о здоров'я. послут.п п  захисту 
здоров'я 1 профшакптки захворювань та травм, а також 
послуги: з д1а т о с т н к й , лжуваняя 1 ведения захворю- 
вань. Кр!м цього, можна внкористовувати таким пара­
метр, як умов и наданни допомоги. щоб визяачити, де 
само надаються послуги (иайчаепше вони кпасифгку- 
ються за |лвнями надання допомоги, таким як амбула- 
торна, або первинна. I вторинна, або .нкарняиа допо- 
мога. або шгмгши), Калри охороил здоров’я подшятоть 
на приват! и чн держ авт, комершйш га некомершшй, 
офш!йп! або неофишпи, професшн! або пепрофссшгп. 
а також класифжують за р1внем I нрофшем квашфжа- 
ци та за сферою практ ики (шо дозволяе розрчзнкти 
постачалышюв за такими категор1ями. як. налрнкяад, 
медичгп состри, л гщ д  иервинноТ ланки 1 Л1кар]-фахтв- 
ш). 1з позищй снег ем нос л охорони здоров’я функш ю  
надання послуг можна класифкувати за п ункапьними  
процесами. яю безпосерсдньо внднвають на показнн- 
кия1яды10СТ1. Серед основных процесгв: вшб!р послуг; 
планування надання допомоги; оргашзашя постачаль- 
ник1в; упрашпння послутами; полгшлешш показншов
Д1ЯЛЫГОСП.

Прюритеттп напрялгки штегратш в умовах б в р о - 
пейського репону перед усам вкдючшотъ перерахова- 
Н1 нижче ввди д ш л ы ю сп :

• /нтегращя м гж  первинкою .медико-санитарною 
допомогою т а  системою громадського здоров'я. Це 
дгяяьтсть, иадътена н а  так1 явиша. як нездоровий 
спосчб жми я. ч п п п н к н  ризику павколишнього се- 
редовтпиа \ дстермгиаити здоров'я (сощалънк еколо- 
п ч ш  тощо) у контекст! турботи про здоров’я насе­
ления, яка об’еднуе послуги 13 захисту I зм ш нения  
шдиввдуального здоров'я I профилактики захворю- 
вань 13 моиуляшйнп.ми втручаннямп.

• Ытегращя м гж  р 'шнями т а  умовами надання ме- 
дично!допомоги. Традицпш о робота в дьому напрям- 
ку передбачала боротьбу з! зросгагочим числом  
хротмчних захворювань I випадю впоеднано! патоло­
га. В умовах роздробленост! медггпго! допомоги, че­
рез ттаяш-петь у систем! р в н и х  постачалъниюв, умов 
1 р!вн!в надання допомоги, посилеппя штеграцнмгж  
первш ш ою  I вторинною медичною допомогою, як ! 
рашше, луже важлгше. О сновна увага пршпляеться 
наданшо послуг на ргзних р!внях, р!зними постачалъ- 
никами 1 в р'оних умовах. Цей напрям охоплюе точки 
перегону м!ж первинкою мелико-санУгарною допо­
могою. лгкарняним лгкуванням та !нш им и видами 
стащонарноУ допомоги, р е а б ш таш пн и м и , терапев- 
ти ч ш ш и  послутами та послутами з глдтримки, а та­
кож послугами депних сташ опар!в гпатронаж ннм  
або сестринсьюгм доглядом вдома.

• Гнтегрспря м гж  медичною I социальною допомо­
гою. Зростаюча кклькгеть осгб з ш вадщ ш егю  1 
хрон!чнимп захворювання.мп та. водночас. прогре- 
суюче старший населения, шгмагають поепдення 
!н гсграц!Т взасмодоповнюючих послуг медичноУ та 
сошалыю'! допомоги. Серед характерных для цього 
напрямку пр ю р гтлгв  -  (нтегращя для надання три- 
валого догляду, допомоги вдома та допомоги поза 
мел пч н и ми закладам и .

(сготною е роль РамковоУ основи у змшненш ш- 
тсграгпУ послуг охорони здоров’я та сошалыюУ допо- 
моггг. Адже в контсксп пщвищептгя ргвня захворю- 
ваиосп на хрож чну, часто мпожинну. патологию, 
прогресуюче старптпя населения I зростання потреб 
(V тому ЧИСЛ1 I В Сфер1 охорони ИСИХ1ЧПОП) здоров’я), 
забезиенення комплексного континууму нослут ви- 
магас зхпцнення 'штеграии системн надання послуг 
з ШГШ1МИ секторами, зокрема з послутами сощал1>1Ю1 
допомоги. Гнтегршня мгж медико-сан!тарною (як  
первинпою, так I вторинною, I трети иною) та сош- 
алг.мшо допомогою по своУй суп вимагае особливо"! 
увагм до таких напрямюв Д|’й , як  задучеппя самих 
громадян, постаиалы1ик!В послуг га оаб, як1 забез- 
печують неформальмий догляд, з метою оргашзаци 
послуг гз бшьш Т 1СНИМИ зв ’язками 31 структурами 
довгоег рокового догляду, надання допомоги вдома 
та на баз! .хпсисвих громад 11,2,4].

Змтинсння штеграш! надання послуг 1 согпальп.о! 
допомоги також шдкреслюе актуальнгсть впрова- 
дження мовнх, зручиихдля корисгувача, тсхиологпг, 
як ! дозволяю ть падавати бе-зперервн! послуги дис- 
ташщйю (на вшеган!), а також важлившть пол:пшсн- 
ня загальноУ узгоджсност!, п щ звтю с п  та ф!паисовнх 
мсха)измгв у рамках систем» охорони здоров’я сшль- 
но 31 службами сошально! допомоги. (нтеграшя м!ж  
службами медичноТ та сошалыю! допомоги спрняе 
П0Л11ППСНПЮ якосп ж итгя навггь за наявност! додат- 
кошгх виграт, як !, однак, -можуть давати корисиу в!д- 
дачу в!д витрачегшх К01ПТ1В.

Для розробки 1 реалпаци ншионадьних стратепйабо 
програм важливо керуватися не лише ф !нансовтги  
можгнвостями та розрахунком нагенцШноТ вщда'п 
вкладених коштгв. Визиаючи важливгеть ф|нансових 
мгркувапь, наголо! иусться, шо, попри корисн!е1ъ  тако­
го шетрументу, як  апшпя «затрати-сфсктивн^аъ», йоге 
можлшюсп не безмежш. Йога не сада внкористовува­
ти у якосп единого I внзначального пйирунтя для при- 
йня ггя р!шень. Пщбираючи заходи для певнб! стратеги 
(профшактики Iюпгфекцгйних захворювань 1 боротьбп 
з ними, розвитку шпзативно! допомоги, боротьби з 
наамгрною масою тша, забезиечення реабшташ 1псля 
шеулыу тощо), сшл враховувати ефекгавнкть. баланс 
М1Ж нитратами I результатами, цшову достушйсть^ 
можливост! реалгзац!'!, а також зд!йсненн!сть, якч
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* Таблиця 2

Пріоритети, підходи та напрямки дій зі зміцнення інтеграції у наданні послуг на різних рівнях
Пріоритети 
та підхід

Охорона громадського 
здоров'я та ПМСД

ПМСД та стаціонарна 
допомога

Надання послуг з охорони 
здоров'я та соціальна допомога і

Групи населення та 
окремі особи (загаль- 
н о - п о п ул яці йний під­
хід)

Вплив на детермінанти- 
здоров'я.
Розширення правїможли- і 

востей населення

Залучення пацієнтів до ве­
дення: власного захворюван­
ня (хвороб)

Залучення до активності паці­
єнтів з особливою увагою до 
осіб, які здійснюють нефор 
мальнйй Догляд

Надання послуг охоро­
ни здоров'я (цілісно- 
особйстісний підхід)

і  .  • р Я Я 8! 

■

Визначення медико-сані- 
тарних потреб населення

й

< ї  * - / ї / о - А / ЇІІІШІ

/Визначення потреб. 
Планування послуг,

' з особливою увагою до 
:■ маршрутів і переходів між 
' ланками системи. 
Організація постачальників 
і умов надання послуг

Наближення постачальників 
і умов надання послуг до міс­
ця 'проживання пацієнта, міс­
цевої/громади ТОЩО і®4

н у  і у ї ї Г г  ; - ■ о ' " ;ї / щ /

Фактори, що сприяють 
роботі системи надан­
ня послуг (загальнодер­
жавний підхід; 
принцип участі 
всього суспільства)

Реорганізаціяісистеми під­
звітності щодо кінцевих по­
казників здоров'я. 
Адаптація системи стиму- 
л юван н я до з а д а ч із гі о к раї і 
щення кінцевих показників 
здоров'я

Розгортання/
засобів електрониої охоро­
ни здоров'я.
Сприя н ня в ідповідала йому 
використанню 
лікарських засобів

Забезпечення компетентними: 
кадрами охорони здоров'я. 
Впровадження інноваційних 
технологій

Джерело: Н»р://уу'ллл/.еиго.'л/Но.іп1:/ гіаТа/азвеТа/рсІГ ЇІІе/0005/333914/РА(Д-РРА-ІН5Р-П-і.рсії.

зумовлюються конкретною ситуацією в країні. Важли­
во усвідомлювати також наслідки заходів для забезпе­
чення справедливості у сфері охорони здоров’я та не­
обхідність поєднувати популяційні заходи (що 
охоплюють населення загадом або певні групи), визна­
чені політикою у сфері громадського здоров'я, і заходи 
па індивідуальному рівні.

На думку фахівців, іноді інтегрована допомога ви­
кликана потребою стримувати витрат и, іноді — необ­
хідністю підвищити рівень медичної допомоги, а 
часто — обома ними причинами. Основою подаль­
шого розпитку інтегрованої допомоги є надія на те. 
що вона допоможе реалізації так званого підходу 
«Потрійної мети» — поліпшит и стан здоров’я насе­
лення (1), забезпечити соціальний захист пацієнтів 
(2) і скоротити витрати (3). Фахівці зазначають, що 
поки недостатньо доказів економічної ефективності 
■інтегрованої допомоги. Зокрема, з 21 дослідження, 
присвяченого саме аналізу витрат, 13 показали еко­
номію коштів, але вона була незначною |5].

Зростання рівня хронічних захворювань у Європі є 
значною перешкодою у досягненні мет и, яку поставив 
Європейський Союз стосовно збільшення тривалості 
житія населення. Для досягнення цієї мсти потрібні 
ефективні заходи профілакт ики захворювань. Крім того, 
слід забезпечити людям, шо ст раждають на хронічні за­
хворюваннями, активне житія в суспільстві. Швидке 
зростання чисельності людей, які потребують медичної 
допомоги та догляду, викликає особливе занепокоєння. 
Як правило, ис стосується людей літнього віку, частка 
яких у структурі населення стрімко збільшується, а кож­

ні дві людини з трьох, які досяглії пенсійного віку, ма­
ють, принаймні, два хронічні захворювання |5].

У табл. 2 проілюстровано пріоритетні напрямки 
дій та підходи для зміцнення інтеграції у наданні 
послуг на різних рівнях. Так/загальногіоїтулянійний 
підхід використовується у діяльності, спрямованій на 
населення (як загалом, так і на певні соціально-де­
мографічні групи та індивідууми), з фокусуванням 
на залученні до співпраці самих пацієнтів, їх близь­
кого оточення та представників громади. У  безпо­
середньому паданні послуг наголошується на ціліс- 
но-особітетїсному підході, особливо важливому у 
процесах визначення потреб для можливості адрес­
ного надання допомоги, координації маршрутів і 
переходів між ланками системи, організація взаємо­
дії між умовами (рівнями) надання послуг та їх по­
стачальниками, максимально можливому наближен­
ні послуги до її реципієнта.

Натомість без загальнодержавного підходу, принципу 
участі всього суспільства важко уявити вплив на низку 
факторів, шо сприяють роботі системи надання послуг. 
Не, серед іншого, організація впровадження нових тех­
нологій, забезпечення як компетенції кадрів, так і їх 
потягу до самовдосконалення та удосконалення падан­
ня послуг, підвищення їх відповідальності, шо мас бути 
підкріплене відповідним матеріальним і моральним сти­
мулюванням. Це й адекватна підзвітність, сфокусована 
на кінцевих показниках здоров'я, яка дозволяє відсте- 
житн результ ативність допомоги. Адекватна підзвітність 
також дає можливість регулярно інформувати суспіль­
ство, на що витрачаються спільні ресурси.
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туацп (еошальноТ рол! тощо). Серед фактор: в. шо 
елрияють робот! систем и. едщ зтадати також про за- 
стоеування та узгодження стимулш для залучених у 
пронес падания поедут, а та кож Тх отрпмугквпв.

Висновки
Тнтегроване надаппя поедут охоропм здоров'я е 

п исходом до модерн:дани га стабттыюго падания ме- 
днчно! допомоги (I одночаено — шетрумептом!) для 
по.ппшепмя кпщевих показпиктв здоров'м. [нтстрова- 
не надаппя поедут охоропм здоров'я с чинпиком по- 
.иишеппя якосп та шдвпщетшя доступиоет! мсднчноТ 
допомош. зниження витрат на етатпопарпу доломогу. 
зроетання прнхндьносп пашенпв до впкопаштя ре- 
комендапи! з профттактнкн та .пкування тоню.

Гнтетрованс надаппя поедут лае напрямик про- 
иееу перетворепь у дагпй оферт виходячн з медико- 
сатптарнпх потреб I впзпачаючп зв'язок з нпними 
функциями епетемп охоронн здоров'я.

Автора заявляють про в/дсуттсть конфп'кту ттереав.

У ход| гидготовки до третьоТ Наряди пиескою рзвня 
Гснсрадьно! ДеамблеТ ) профшактикп пешфекшймчх 
захнорювань га боротьби з ними, яка пфбудеться у 
2018 р., було надано для со тво р ен и я  план роботм, у 
я кому назначено д1яяьшсть глобального коордннаиш- 
ного механизму з профшактикп нешфекшпннх захво- 
рювапь та боротьби гз ними на перюл 2018—2019 роки.
Одптето з шлет: Плану робота для глобального коорди- 
нашйного механизму з профшактнкн пентфект.пйних 
захворювапь га боротьби з ними, запропонованого па 
перюд 2 0 1 8 -2 0 1 9  рр., стадо посплеппя багатосекто- 
ратвного е1пвробпннцтва шляхом вняв.тення I епрпян- 
пя здтйсиепню стало! даяльносп р'гзинх се-кторш, яка 
може еирияти I надавали шдтрнмку вдшенешио Гло- 
балы I от о плану дат з профилактики печпфекпшпих за- 
хвор.ювайьта боротьби з ними на 2013—2020 рр. |6|.

Илапуючи палання поедут, не можна забувати про 
нрпншпш М ш сько! дскларашТ I розробку поедут для 
вечх сташ в ж п н я . як! вщповщають потребам кожно­
го конкретного стану часу I конкретно! життево! еп-
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