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Постановка проблеми. На сучасному етапі 
розвитку нашої країни проведення реформи 
децентралізації влади та підвищення значення 
регіонального управління відіграє дуже важливу 
роль. Указані реформи зараз знаходяться на етапі 
початку їх практичного впровадження та мають 
на меті подальший розвиток демократії, форму-
вання соціального суспільства, залучення тери-
торіальних громад до державного управління 
тощо. 

Медична галузь є однією з важливіших галузей 
у кожній країні та потребує особливого ставлення 
до вироблення шляхів її організації й управління. 
Процес децентралізації в галузі охорони здоров’я 
України вже розпочатий, тому доцільність його 
проведення в окремих структурних підрозді-
лах Міністерства охорони здоров’я (далі – МОЗ) 
викликає необхідність додаткових наукових дослі-
джень та обґрунтування на теоретичному рівні.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. На 
проблеми регулювання діяльності патологоанато-
мічної служби (далі – ПАС) сьогодні звертають 
увагу все більше наукових і практичних праців-
ників як в Україні, так і закордоном. Але багато 
питань залишаються неосвітленими, знаходяться 
на рівні теоретичних розробок чи формування 
проблематики. Тому на особливу увагу заслугову-
ють праці таких українських і зарубіжних авторів, 
як С.В. Горюнова, Б.Е. Єшмуротов, А.І. Ісканда-
ров, В.Л. Коваленко, О.О. Коваленко, А.С. Котуза, 
Д.Р. Кулдашев, Л.Г. Роша та ін. 

Для досягнення поставленої мети в процесі 
дослідження серед основних методів використані 
історичний, системно-структурний і порівняльно-
правовий. Історичний метод дослідження засто-

совано під час вивчення формування основних 
нормативно-правових джерел із регулювання й 
тенденцій організації органів ПАС у нашій країні. 
Системно-структурний метод дослідження вико-
ристовувався для вивчення наукових точок зору з 
приводу системи органів ПАС на теперішньому 
етапі. За допомогою порівняльного методу про-
ведений аналіз двох основних систем організації 
структури органів ПАС. 

Постановка завдання. Метою статті є про-
ведення дослідження основних моделей побудови 
системи органів ПАС та обґрунтування впрова-
дження централізованої чи децентралізованої 
моделі в сучасних соціально-економічних умовах 
в Україні. 

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Станом на 2017–2018 рр. ПАС України представ-
лена у вигляді самостійних патологоанатомічних 
бюро та патологоанатомічних відділень багато-
профільних лікарень науково-дослідних інститу-
тів, диспансерів, пологових будинків.

Система органів ПАС України складається з:
закладів/підрозділів, що підпорядковуються 

МОЗ України (патологоанатомічні відділення 
лікувально-профілактичних закладів; патолого-
анатомічні бюро, патологоанатомічний центр, 
патогістологічні (патоморфологічні) лабораторії; 
а також лікарі-патологоанатоми у складі лікуваль-
них закладів); 

– закладів/підрозділів ПАС відомчих лікуваль-
них закладів (воєнні госпіталі; лікувальні заклади 
міністерств транспорту і внутрішніх справ, 
служби безпеки України тощо); 

– приватні заклади/підрозділи служби та 
фізичні особи-підприємці. 
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Уперше патологоанатомічна служба в нашій 
країні регламентована наказом Наркомату охо-
рони здоров’я в 1935 р. № 641 на правах патоло-
гоанатомічних відділень при лікарнях. Служба 
була покликана поліпшити якість діагностики та 
наукових медичних розробок.

Разом із тим служба використовувала прак-
тично один метод діяльності – патологоанато-
мічний розтин померлих хворих (аутопсія), за 
допомогою якого шляхом ретроспективного клі-
ніко-морфологічного аналізу можна було встано-
вити достовірну картину розвинутих патологіч-
них процесів, їх давність, ступінь вираженості, 
ступінь участі в розвитку летального результату, 
можливі помилки прижиттєвої діагностики та 
лікування. 

Невисока результативність організації ПАС на 
правах відділень при лікарнях була очевидною, 
однак лише на початку 80-х рр. ХХ ст. зроблені 
спроби її реорганізації за типом бюро судово-
медичної експертизи. Відправною точкою такої 
перебудови можна вважати Наказ МОЗ СРСР 
«Про подальше вдосконалення патологоанатоміч-
ної служби в країні» від 1983 р. № 375, у якому 
регламентувався прообраз патологоанатомічних 
бюро, а в Положенні про порядок організації та 
проведення клініко-патологоанатомічних кон-
ференцій введено обов’язкове призначення двох 
співголів (клініциста й патологоанатома) для 
ведення конференцій, що виключало можливість 
авторитарних рішень спірних питань. Уведені 
були також нові категорії розбіжностей клінічного 
й патологоанатомічного діагнозів. 

Наказом МОЗ СРСР від 1988 р. № 203 ПАС 
повинна була реорганізуватися в самостійні пато-
логоанатомічні бюро, але цей процес не був дове-
дений до кінця [1]. 

Сьогодні побудова органів ПАС з погляду вдо-
сконалення їх управління й організації викликає 
дискусії в науковців і практиків. Загалом фахівці 
розійшлися на прихильників моделі централізації 
та децентралізації органів ПАС. 

Децентралізація, шлях, на який вирішило 
стати українське суспільство, – явище складне й 
багатогранне, що має багато проявів у різноманіт-
них сферах. У зв’язку з прийняттям Постанови 
Кабінету Міністрів України «Про затвердження 
Порядку створення госпітальних округів» [2] і 
Примірного Положення про госпітальні округи 
[3], цей процес можна вважати вже розпочатим у 
медичній сфері. 

Важливим складником проведення реформи 
децентралізації системи охорони здоров’я можна 

також уважати ухвалення Закону України «Про 
державні фінансові гарантії надання медич-
них послуг та лікарських засобів [4], прийняття 
Закону України «Про підвищення доступності та 
якості медичного обслуговування у сільській міс-
цевості» [5], який визначає правові, організаційні 
засади й напрями регулювання розвитку охорони 
здоров’я в сільській місцевості для забезпечення 
гарантій рівного доступу громадян до якісного 
медичного обслуговування [6, с. 73].

Усі вказані нормативно-правові акти говорять 
про необхідність реорганізації структурних під-
розділів МОЗ України у зв’язку із започаткуван-
ням тенденції децентралізації в медичній сфері. 

Але, що стосується реформування органів 
ПАС за принципом децентралізації її органів, 
існують зовсім протилежні погляди. Про нега-
тивний і позитивний досвід реорганізації органів 
ПАС шляхом їх децентралізації свідчить і прак-
тика зарубіжних країн. 

Так, низка штатів Нової Зеландії вже ство-
рила повністю інтегровані державні патологічні 
служби державних лікарень, що, на їхню думку, 
необхідно для досягнення масштабу та логістики, 
необхідної для досягнення як результатів, так і 
ефективності. Проте на основі аналізу зібраного 
статистичного матеріалу внесені рекомендації 
щодо розроблення бізнес-кейсу з метою розгля-
нути вартість і вигоду створення єдиної держав-
ної структури для складання чотирьох державних 
госпітальних центрів і мереж патології Нової 
Зеландії. У ході виконання поставленої рекомен-
дації команді ініціативної групи з питань патоло-
гії здоров’я Нової Зеландії поставлено завдання 
розробити бізнес-модель, включаючи бізнес-кейс, 
у якій окреслюються та оцінюються переваги й 
ризики, які необхідно враховувати під час вирі-
шення того, чи потрібно впроваджувати ПАС 
штату. Після проведення всебічних консультацій 
рекомендовано NSW Health приступити до ство-
рення ПАС штату.

Розроблення бізнес-моделі для патології 
здоров’я Нової Зеландії спрямовано на політику 
уряду, яка спирається на основні цінності спів-
робітництва, відкритості, поваги та розширення 
можливостей. Обидва процеси, які запроваджено 
для підготовки цієї бізнес-моделі, і сама модель 
відображають політику в галузі охорони здоров’я 
та цінності в галузі охорони здоров’я й спрямо-
вана на оптимізацію ПАС [7].

Незалежне міжнародне експертне співтовари-
ство бачить основними недоліками децентралізо-
ваної ПАС:
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– дефіцитне фінансування служби за «залиш-
ковим» принципом;

– неможливість раціонального використання 
дорогого високотехнологічного обладнання для 
прижиттєвих морфологічних досліджень;

– неможливість забезпечити раціональну логіс-
тику маршрутизації прижиттєвих морфологічних 
досліджень;

– неможливість здійснення повноцінної функ-
ції контролю якості лікувально-діагностичної 
роботи за результатами патологоанатомічних роз-
тинів [8]. 

Але ПАС децентралізована в багатьох країнах. 
Проте подібна модель вимагає підкріплення дуже 
вагомою фінансовою базою, натомість країни, в 
яких фінансування ПАС відбувається за залишко-
вим принципом, не можуть на це розраховувати [9]. 

Наявне матеріально-технічне забезпечення й 
фінансування ПАС у країнах СНГ недостатньо 
для ефективного виконання основних функцій 
[10; 11; 12]. Організація та проведення патолого-
анатомічних досліджень у медичних організаціях 
СНГ мають суттєві недоліки, які стосуються пере-
дусім матеріально-технічного, методичного та 
кадрового забезпечення [13].

В умовах загального ресурсного дефіциту 
охорони здоров’я необхідний пошук рішень, що 
дасть змогу підвищити ефективність ПАС за най-
менших витрат [14].

Тому централізована модель ПАС може стати 
більш привабливою в соціально-економічних 
умовах нашої країни. 

Крім цього, створення централізованої моделі 
ПАС має дати змогу за наявного дефіциту кадрів 
і засобів більш раціонально використовувати 
наявне обладнання та витратні матеріали [15]. 
Водночас такий підхід має сприяти стандарти-
зації виконуваної роботи і стимулювати медичні 
організації до більш якісного надання медичної 
допомоги населенню [16; 17].

Централізація ПАС шляхом створення держав-
ної або муніципальної установи допоможе поси-
лити організаційно-методичну роль служби, її 
вплив на надійність і якість інформації про смерт-
ність, посилити відомчий контроль за станом діа-
гностики й адекватністю лікування в лікувально-
профілактичних установах. На початковому етапі 
в умовах реформування служби таке посилення 
організаційно-методичної функції ПАС мож-
ливо за виділення в органах управління охоро-
ною здоров’я штатних фахівців, які здійснюють 
управління та координацію діяльності підрозділів 
служби [18].

Тому одною з перспективних моделей органі-
зації ПАС у нашій країні варто вважати модель 
створення інституту патології – навчально-науково-
практичного об’єднання на базі патологоанатоміч-
ного бюро, до складу якого входять установа охо-
рони здоров’я – патологоанатомічне бюро, кафедри 
медичного вищого навчального закладу, наукові під-
розділи, унітарне підприємство з експертним цен-
тром, що здійснює комерційну діяльність [19].

Централізована форма організації патологоа-
натомічної служби у вигляді регіонального інсти-
туту патології, на думку зарубіжних фахівців, 
також уважається прогресивною формою й може 
бути рекомендована в інших регіонах [20].

Централізована форма організації органів 
ПАС, незважаючи на всі очевидні переваги, має 
практичний негативний досвід. Наприклад, у 
Республіці Білорусь централізація ПАС визнана 
загалом негативною, що відображено в преамбулі 
галузевого наказу патологоанатомічної служби 
[21], а досвід і публікації Російської Федерації 
свідчать про неоднозначну оцінку проведених 
реформ централізації [22].

Але, на думку практиків і теоретиків, засто-
сування моделі централізації ПАС у РФ шля-
хом створення державного або муніципального 
патологоанатомічного бюро дає змогу посилити 
організаційно-методичну роль служби, її вплив 
на надійність і якість інформації про смертність, 
відомчий контроль за станом діагностики та адек-
ватністю лікування в лікувально-профілактичних 
установах [18].

Часткове практичне впровадження централіза-
ції ПАС в Україні сьогодні має теж суперечливі 
результати. Наукові публікації та дослідження 
із цього питання майже відсутні. За умови про-
ведення в Україні медичної реформи в окремих 
областях спостерігаються хаотичні процеси як 
централізації, так і децентралізації служби. 

Тому перспектива розвитку ПАС бачиться не 
тільки у виділенні її в самостійну ланку охорони 
здоров’я, а й в уніфікації форм організації та мето-
дів діяльності. Не секрет, що патологоанатоми, які 
працюють у невеликих відділеннях, часто знахо-
дяться на низькому професійному рівні й зале-
жать від адміністрації лікарень, тому їхні звіти 
малодостовірні, некритичні й недостатньо інфор-
мативні для статистики та аналізу якості клінічної 
діагностики. Створення на базі кафедр патологіч-
ної анатомії медичних вишів навчально-науково-
практичних об’єднань дасть змогу уніфікувати й 
оптимізувати всі напрями діяльності патологоана-
томічної служби [1].
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Висновки. У сьогоднішніх соціально-економіч-
них умовах нашої країни на основі аналізу переваг 
і недоліків централізованої та децентралізованої 
моделей системи органів ПАС упровадження цен-
тралізованої моделі побудови ПАС України вида-
ється більш привабливим. Вагомими перевагами 
при цьому можуть стати оптимізація фінансування 

та забезпечення служби належним устаткуванням, 
ефективність використання ресурсів, посилення 
організаційно-методичної ролі служби, наявність 
якісного відомчого контролю за станом діагнос-
тики й адекватністю лікування в лікувально-профі-
лактичних установах, підвищення рівня професій-
них якостей лікарів-патологоанатомів тощо.
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СИСТЕМА ОРГАНОВ ПАТОЛОГОАНАТОМИЧЕСКОЙ СЛУЖБЫ  
В УСЛОВИЯХ ПРОВЕДЕНИЯ РЕФОРМЫ ДЕЦЕНТРАЛИЗАЦИИ ОТРАСЛИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УКРАИНЫ

В статье проанализирована система органов патологоанатомической службы в условиях проведе-
ния реформы децентрализации отрасли здравоохранения, рассмотрены преимущества и недостатки 
внедрения централизованной и децентрализованной моделей организации органов патологоанатоми-
ческой службы. Доказано преимущество использования централизованной модели организации органов 
патологоанатомической службы в социально-экономических условиях Украины на нынешнем этапе.

Ключевые слова: система органов патологоанатомической службы, децентрализация системы 
здравоохранения.

SYSTEM OF PATHOLOGOANATOMIC SERVICE BODIES IN THE CONTEXT  
OF HEALTH CARE BRANCH DECENTRALIZATION REFORM IN UKRAINE 

The article analyzes the pathoanatomical service organs system in the context of health care branch decen-
tralization reform, аdvantages and disadvantages of pathoanatomical service bodies organization centralized 
and decentralized models introducing are considered. The advantage of centralized pathoanatomical services 
organization model using in the socio-economic conditions in Ukraine at the present stage is proved.

Key words: system of pathoanatomical service bodies, decentralization of health care system.


