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Інший погляд формулює Т.Лукман про те, що фундаментом розумного 
соціального світу виступає моральний порядок. Він допускає, по-перше, що 
загальний зобов'язу вальний і специфічний моральний кодекс у сучасному сус­
пільстві існує, а, по-друге, що моральні оцінки якихось надситуативних мас­
штабів утворюють необхідні компоненти “порядку інтеракціГ. Важко уявити 
собі якусь соціальну інтеракцію, коїра була б морально іррелевантною [2, с. 55]

Різноманітні соціальні зміни, що відбуваються в українському суспільстві 
з одного боку, зумовили порушення соціального порядку, нормативної сис­
теми, що складалася десятиліттями. Однак на сьогодні в Україні складають­
ся необхідні умови для реалізації інституційного потенціалу соціального за- 
хисіу: наявність розвиненої системи закладів соціального захисту, поява та 
розвиток в Україні недержавних та благодійних організацій, зміни у сприйнят­
ті суспільством нових принципів соціального захисту, а також розвиток про­
фесійної підготовки працівників системи соціального захисту.

Крізь призму соціальної реабілітації це означає, що стало збільшуватися 
число суб’єктів реабілітаційної діяльності. Однак реабілітаційний потенціал 
держави надто мізерний для підтримання великої кількості соціально недо­
статніх соціальних груп населення, що потребують соціальної підтримки чи 
соціальної допомоги.

Підсумовуючи результати дослідження, проведеного Одеським обласним 
центром моніторингових досліджень 2004 року під керівництвом проф. В.Под- 
шивалкіної і за участю автора (вибіркова сукупність 300 осіб), можна дійти 
висновків щодо рівня соціального захисту малозабезпеченої частини насе­
лення. Так, 49,7% вибіркової сукупності вказують на невдоволеність, 22,3% 
більше схильні до оцінки “незадовільно”; 11,7% становлять ті, кому важко 
однозначно відповісти на таке запитання, і лише 2,4% респондентів влашто­
вує рівень соціального захисту населення. Допомога надходить переважно 
від найближчого оточення -  членів сім’ї, близьких родичів (68,1%) та друзів 
(17,9%). Середовищна реабілітація, яка має величезне значення для емоцій­
ного, психологічного спрямування особистості та надає їй впевненості у по­
доланні критичної си туації, практично відсутня.

На допомогу релігійної общини вказали 1,5% респондентів і 0,4% членів 
їхніх сімей; трудові (навчальні) колективи надали допомогу 4,2% респонде­
нтів та 2,4% членів сімей; сусіди -  відповідно 7,2% та 3,0%; на представників 
органів державної влади та місцевого самоврядування послалися 1,1% рес­
пондентів, а на представників громадських організацій -  0,4%.

Успіх суб’єкгів соціальної реабілітації на практиці значною мірою зале­
жатиме від урахування механізмів соціально-реабілітаційної діяльності. Разом 
із тим практична соціальна діяльність потребує певних соціальних техноло­
гій, методологічне обгрунтування яких має міждисциплінарний характер і 
належить до царини таких наукових напрямів у соціології, як соціологія орга­
нізацій, соціологія права, соціологія девіантної поведінки, соціологія злочин­
ності, соціологія медицини і соціологія здоров’я та ін.
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Доцільно на основі поєднання множини таких наукових напрямів виокре­
мити новий науковий напрям у соціології -  соціологію соціальної реабілітації.

Соціальна реабілітація як певних соціальних груп, так і окремих грома­
дян українського суспільства може успішно здійснюватися за умови цілесп­
рямованої соціальної політики держави -  соціальної підтримки, соціально­
го захисту та соціального забезпечення населення.
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Процесс реформирования института здравоохранения: 
методологические и эмпирические аспекты

Политика стран Европейского региона в области охраны здоровья в XXI сто­
летии, по определению ВОЗ, должна основываться на таких принципах:

>  здоровье как одно из наиболее важных прав человека;
>  справедливость и солидарность в вопросах здоровья и его охраны;
>  участие в охране и ответственное отношение к здоровью всех членов 

общества;
> доступность, адекватность и медико-экономическая эффективность 

систем охраны здоровья [1, с. 9; 2, с. 4].
Развивая эти принципы, Украина как социально ориентированное г осу­

дарство, согласно Конституции, берет на себя обязательства обеспечить необ­
ходимые условия реализации духовного, интеллектуального и культурного 
потенциала каждого индивида, независимо от национальности, религиозных 
убеждений, профессионального уровня и финансовых возможностей. Для 
реализации этих положений Конституция Украины определяет основные по­
ложения и принципы построения национальной системы охраны здоровья.
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Однако, несмотря на относительные успехи в разработке законодательно“ 
базы в области охраны здоровья и определенные усилия по созданию соответ 
ствующих социально-экономических условий развития медицинской службы 
на сегодняшний день еще не удалось одолеть проблемы данной отрасли.

При относительно высоком уровне обеспеченности системы здравоохра­
нения врачами (Украина -  40 на 10 000 чел. населения, Германия -  20, Анг­
лия -  18) Украина характеризуется сравнительно низким уровнем здоровья 
населения. Показатели заболеваемости и смертности за последние 8 лет вы­
росли на 30-40%. А такие социально значимые болезни, как СПИД, тубер­
кулез, наркомания, заболевания половых органов, приобрели характерные 
черты эпидемий [2; 3].

Негативные явления в системе регионального управления отрасли услож­
няют ситуацию в системе охраны здоровья. Игнорирование научно обосно­
ванных рекомендаций, социально-экономических законов и международно­
го опыта углубляет противоречия в области здравоохранения.

Реформы необходимы. Развитие рыночных отношений и конкурентной 
среды в экономике в целом обеспечивает национальному потребителю возмож­
ность свободного выбора абсолютного большинства товаров и услуг. В то 
же время в охране здоровья больной ограничен в своем праве свободного 
выбора места и метода лечения, а раздаточная система обеспечения меди­
цинских учреждений ресурсами, которая сохранилась с советских времен, 
вступает в резкое противоречие с общим рыночным окружением [4, с. 19].

При этом диагностика состояния общественного здоровья и изменений 
его в определенные временные интервалы может свидетельствовать о поиске 
такой системы, которая была бы адекватна переменам общественной жизни. 
Проблема состоит в том, чтобы отслеживание и анализ процессов изменения 
институциональных реформ, в том числе в системе здравоохранения, давали 
бы целостную картину в масштабе страны, учитывая при этом специфику 
регионов и свидетельствовали бы о реальных шагах со стороны админи­
стративно-территориальных управлений, общественных организаций, раз­
ных социальных групп в указанном направлении.

Конструирование новых моделей функционирования системы здравоох­
ранения актуализирует проблемы соотношения государственного и част­
ного секторов в общем объеме медицинских услуг, оценки их качества, их 
оплаты, в том числе со стороны различных специалистов и в разрезе стационар­
ного и амбулаторного видов лечения. С этой целью выявлялось общественное 
мнение горожан насчет темпов и сущности реформирования системы 
здравоохранения, критериев оказании гарантированной бесплатной меди­
цинской помощи и их адресной направленности.

По результатам проведенного опроса (выборочная совокупность в иссле­
довании 2002-2003 года составляла 647 респондентов, кроме того, использо- 
вачись данные специального исследования по проблемам социального здо­
ровья в объеме выборки 150 человек, представляющих специализированную
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группу лиц, обращавшихся за медицинской помощью в одну из городских 
поликлиник г. Одессы; основным методом сбора информации являлось 
глубинное формализованное интервью по месту' жительства и в поликлини­
ках) 90,6 % респондентов считают, что в системе здравоохранения необхо­
димо реформирование; 2/3 опрошенных уверены в том, что оно должно на­
чаться незамедлительно; 3% от числа опрошенных не разделяют общего 
мнения о необходимости реформ в системе здравоохранения и считает, что 
надо оставить все так, как есть (см. табл. 1).

Таблица 1
Мнения респондентов о необходимости реформирования системы 

здравоохранения в Одесской области, 2002 (%)

Реформа необходима незамедлительно 69,3

Лучше подождать с реформой до принятия закона 
в общегосударственном масштабе

21,5

Лучше вообще ничего не менять, 
оставить все как есть

4,0

Защитники реформ ожидают от них позитивных перемен, тогда как «уме­
ренные» не верят в пользу для народа от их проведения. Соотношение этих 
групп 54% к 45%, то есть позитивные ожидания в массе населения пре­
обладают.

По сути преобразований общественные настроения представлены сле­
дующими тенденциями.

Большая часть населения -  60,4% -  хотела бы сохранить учреждения здра­
воохранения в государственном подчинении; 16,2% видят целесообразность 
управления со стороны общественных, специально созданных комитетов и 
наблюдательных советов; 12,2% ратуют за частную форму медицинских 
учреждений; подведомственные (отраслевые) формы управления поддер­
живают 8?/« респондентов.

Ориентированы на систему государственного бесплатного здравоохране­
ния 46% от числа опрощенных; готовы платить ежемесячный страховой 
взнос в систему государственного здравоохранения -  42%; предпочитают 
частную практику -  13,4%.

В качестве формы врачебной практики признают семейного врача в 
системе государственного здравоохранения в 34 случаях из 100 или участко­
вого врача (как и ранее) в 32 случаях из 100; в системе частной практики -  
врача клиники семейной медицины в 12 случаях из 100, частнопрактикую­
щего семейного врача в 19 случаях из 100.

В общественном мнении возможный переход всей системы здравоохра­
нения на платные услуги согласуется с необходимостью оказания бесплат­
ных медицинских услуг определенным слоям населения.
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Такие ориентации носят относительно устойчивый характер. Доля ли 
рассчитывающих на бесплатное лечение, в динамике 2000-2002 годов Хо̂ ’ 
и медленно, сокращается (48-46%), доля готовых внести свой вклад ь страха 
вую медицину увеличивается (28-42%) (см. табл. 2).

Таблица 2
Мнения респондентов о наиболее предпочтительных 

формах оплаты лечения (%)

Формы оплаты лечения 2000 2002
Услуги частнопрактикующих врачей, 
коммерческих больниц, поликлиник 17,0 13,0
Услуги страховых компаний 28,0 41,7
Бесплатное лечение в системе 
государственного здравоохранения 48,0 -У п

Неоднозначные оценки получены при обсуждении вопросов о крите­
риях принятия решений о бесплатной медицинской помощи.

Согласованным на общественном уровне можно считать только крите­
рий тяжести заболевания (65,5%). Социальные критерии в качестве значи­
мых признают 43% респондентов, но это касается только определенных ка­
тегорий граждан -  пенсионеров, инвалидов, детей и многодетных семей 
(88%). Что касается бедных семей, то их готовы поддержать 53% от общего 
массива опрошенных. Вид заболевании в качестве критерия принятия реше­
ния о бесплатной медицинской помощи поддерживает треть населения; в 
частности, необходимость поддержки со стороны государства в случае тубер­
кулеза признают 94% опрошенных, инфекционных заболеваний -  87%, ВИЧ, 
СПИД -  83%, психических заболеваний -  84%. Наркомания, алкоголизм и 
заболевания, передающиеся половым путем, по мнению большинства опро­
шенных, должны быть отнесены к сфере личной ответственности граждан, 
что означает оплату лечения за их счет.

Украина -  страна с рыночной экономикой, где существуют и будут суще­
ствовать разные общественные группы, различие которых можно опреде­
лять по их отношению к собственности, по материальному достатку, по эт­
ническим, демографическим и другим показателям. Различные обществен­
ные классы, местные самоуправляющиеся общины, профессиональные, 
возрастные группы, религиозные общины, молодежные объединения, нако­
нец, люди с высокой самоорганизацией, способные востребовать индивиду­
альные программы здорового образа жизни, -  все эти группы нуждаются в 
качественной медицинской помощи, но у них неодинаковые запросы и воз­
можности получения медицинского обслуживания. Украинская система здра­
воохранения как институт социального контроля за уровнем здоровья общест­
ва должна иметь дело с каждой их общественных групп, уметь отвечать на 
их запросы, постоянно расширяя возможности их удовлетворения.

7 -
Схема финансирования медицинской помощи в целом должна гиоко ре- 

агИровать на различие местных условий, учитывать возможности и особен- 
ности того или иного общественного субъекта и эффективно работать для 
решения главной задачи института здравоохранения -  обеспечения доступ- 

: ной, качественной, функциональной, эффективной и ресурсно-обеспеченной 
медицинской помощи в Украине. При этом гарантом обеспечения качества 

Ч Ч  Н  медицинской помощи, независимо от канала ее получения, должны оставаться 
государственные стандарты медицинской помощи.
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Проблемы проникновения в субъективный жизненный мир 
в  социологическом изучении состояния болезни

Переживание болезни влечет за собой помимо объективных последст­
вий, таких как физические страдания, ограничение функциональной актив­
ности, сужение жизненного пространства по причине разрыва ряда социаль­
ных связей, и субъективные последствия, выражающиеся в «самозамыкании» 
и отчуждении индивида. Эти последствия являются одним из выражений стиг­
матизации, которая действует по собственным законам сгереотипизации, мисти­
фикации, метафорического мышления и порождает комплекс ущербности. Пере­
живания и особенно поведение больного часто представляются для других 
непонятными и непоследовательными. Взаимопонимание между больными 
и здоровыми либо достигается с большим трудом, либо вовсе недостижимо. 
Таким образом, можно обозначить первый круг проблем проникновения в 
субъективный мир больного для социолога-исследователя, поскольку послед­
ний, будучи здоровым, мыслит иными категориями, их смысловые концепты
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