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Мая рэфлексія на трансфармацыю чэскай 
сыстэмы аховы здароўя празь пятнаццаць год
Марцін Бояр /  Martin Bojar

Непасрэдна пасьля падзеньня камунісіычнага рэжыму, дзякуючы групе эканамістаў, сацыёлагаў, 
лекараў і іншых адмыслоўцаў у мэдычнай сфэры, некаторыя зь якіх у апошнія гады перад разбурэньнем 
бэрлінскага муру надавалі ўвагу аналізу сыстэмы аховы здароўя ў Эўропе, быў падрыхтаваны плян 
дзесяцігадовай трансфармацыі чэскай дзяржаўнай сацыялістычнай сыстэмы аховы здароўя. Яна 
мусіла быць трансфармавана ў плюралістычную мэдычную сыстэму, якая б адпавядала лібэральнаму 
эўрапэйскаму ўзору. Трансфармацыйная праграма скіроўвалася на стварэньне грамадзкай сыстэмы аховы 
здароўя, якая б улічвала мэдычна-гуманітарныя, спэцыяльныя і эканамічныя прынцыпы ўласьцівыя для 
сыстэмы аховы здароўя ў краінах Эўрапейскага зьвязу. Праграма часткова навязвалася на некаторыя 
дакумэнты Хартыі 77, натхнялася досьведам і традыцыямі даваеннай Чэхаславаччыны ды паходзіла 
з мадэляў сыстэмы аховы здароўя ў сацыяльнай рынкавай эканоміцы, перш за ўсё нямецкй і аўстрыйскай. 
Яе стваральнікі заклалі сваю канцэпцыю на неабходнасьці ліквідацыі дзяржаўнай манаполіі ў кіраваньні 
і фінансаваньні мэдыцыны і сыстэмы аховы здароўя.

Сыстэма аховы здароўя ў Чэхаславацкай рэспубліцы была нацыяналізаваная ў пэрыяд 1949–1951 гадоў. 
Ніякага ўдзелу прыватнага сэктару ў сфэры аховы здароўя і сацыяльнага забесьпячэньня недапускалася. 
Так як і ў іншых сфэрах нацыянальнай гаспадаркі, ва ўсіх яе галінах, а таксама ў сфэры грамадзкага 
жыцьця, у мэдыцыне пасьлядоўна праводзілася кіруючая роля камуністычнай партыі, а кіруючыя пасады 
ў мэдычных установах і пасады кіраўнікоў аддзяленьняў былі зарэзэрваваныя пераважна для членаў КПЧ, 
тое самае адбывалася і ў мэдычнай адукацыі. Мэдыцына была бясплатнай. Гарантаваны доступ да яе 
мелі ўсе грамадзяне. Дзяржава (дзяржаўнае кіраваньне) было заснавальнікам ўсіх мэдычных установаў – 
дыягнастычна-лячэбных, дасьледчых альбо рэабілітацыйных. Гарантавалася стварэньне гарызантальнай 
і вэртыкальнай сеткі мэдычных установаў, якія забясьпечвалі дасягальнасьць мэдычнага абслугоўваньня 
ў параўнальнай якасьці ды аб’ёме і ў меньш разьвітых рэгіёнах краіны.

У пэрыяд з 1980 па 1990 год для дзяржавы было ўсё больш і больш складана знаходзіць неабходныя 
інвэстыцыйныя і эксплёатацыйныя фінансавыя сродкі для забесьпячэньня самага неабходнага 
сучаснага дыягнастычнага абсталяваньня, мэдычнай тэхнікі, а таксама для набыцьця замежных лекаў 
і дыягнастычных рэчываў. І хаця кошты на гэтыя тавары хутка расьлі, але яны былі неабходнымі, бо 
пагаршалася якасьць мэдычнага абслугоўваньня, адбываліся пэрыядычныя крызісы, абумоўленыя 
недахопам жыцьцёванеабходных лекаў з замежжа. Для некаторых прывілеяваных слаёў насельніцтва 
гэтыя лекі і мэтады былі дасягальнымі ў мэдычных установах для «намэнклятуры» і іх сваякоў.

Чэхаславацкая сыстэма аховы здароўя ўтрымлівала, з пэўнымі адхіленьнямі, узровень параўнальны 
з мэдыцынай у краінах Эўрапейскага зьвязу зь ніжэйшым ВУП, прычым несумненна апярэджвала 
дасягальнасьцю ды шырынёй прапановы паслугаў адмыслоўцаў і некаторыя эўрапейскія і заморскія 
краіны. У выніку адставаньня біямэдычных дасьледваньняў, пачынаючы з 1970 году паступова 
пагаршалася якасьць прадастаўляемых паслугаў. На гэта паўплывала і эміграцыя шэрагу лекараў пасьля 
акупацыі Чэхаславаччыны ў 1968 годзе, і так званая кадравая палітыка, якая стварала з дапамогай 
абмежаваньняў і пастаноў перавагу пры заняцьці круючых пасадаў членам партыі ды давала ім 
магчымасьць выкарыстоўваць большасьць замежных стажыровак.

Неабходнасьць хуткіх зьменаў
У пэрыяд гарбачоўскай адлігі больш відавочнай станавілася нестрымальная сытуацыя як з сыстэмай 
сацыяльнай аховы здароўя, так і з адукацыяй. Таму адразу пасьля лістападу 1989 году былі сфармуляваны 
патрабаваньні карэнных зьменаў у сыстэме аховы здароўя і паляпшэньні працоўных і жыцьцёвых умоваў 
мэдычных супрацоўнікаў, як адзін з неабходных прыярытэтаў трансфармацыі чэхаславацкага грамадзтва 
з засяроджаньнем увагі на прынцыпы дасягальнасьці і якасьці мэдычных паслугаў. Таму стваральнікі 
праекту новай сыстэмы натхніліся досьведам Нямеччыны і аддалі перавагу шырока распаўсюджанаму 
ўсеагульнаму мэдычнаму страхаваньню, якое дзякуючы прынцыпу салідарнасьці насельніцтва 
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перашкаджае страце дасягальнасьці мэдычных паслугаў для ўсёй папуляцыі, а таксама не дазваляе 
выкарыстаньне сродкаў атрыманых шляхам мэдычнага страхаванья ў іншых выдатках дзяржаўнага 
бюджэту. 

Значным быў той факт, што ад самага пачатку падрыхтоўкі праграмы зьвярталася ўвага на ролю 
пацыентаў і іх свабоду выбару адносна да прадастаўляемых мэдычных паслугаў. Азіраючыся назад 
несумненна, што ў атмасфэры ап’яненьня лібэральнымі ідэямі, была пераацэнена здольнасьць пацыентаў 
свабодна выбіраць, як лекара, як мэдычную ўстанову, так і аб’ём некаторых прадастаўляемых паслугаў.

Мэдычныя страхавыя кампаніі
За вельмі важную перадумову для дзейнасьці новай сыстэмы аховы здароўя было азначана стварэньне 
самастойных мэдычных установаў, куды ўваходзілі і першыя прыватныя амбулаторыі. Зь лета 1992 году 
яны пачалі хутка ўзьнікаць у Чэскай рэспубліцы. Галоўным пераломным момантам у чэскай сыстэме 
аховы здароўя было стварэньне страхавых кампаній – грамадзкіх непрыбытковых установаў, якія 
дзейнічаюць як страхавыя і фінансавыя інстытуты ў сфэры грамадзкай сыстэмы аховы здароўя, і пераход 
на фінансаваньне зь некалькіх крыніцаў. Было неабходна скончыць з манаполіяй дзяржаўнай сыстэмы 
аховы здароўя. На працягу першых дзьвух год размова вялася пра разьдзяржаўлеваньне і паступовую 
прыватызацыю малых і сярэдніх мэдычных установаў, што было неабходна для захаваньня сыстэмы 
мэдычных установаў і прадастаўленьня стандартных мэдычных паслугаў. Засяроджвалася увага на 
павялічэньне ролі мясцовага самакіраваньня і рэгіёнаў у стварэньні мэдычнай палітыкі.

Перашапачатковая прапанова трансфармацыі чэскай сыстэмы аховы здароўя, якая мела шмат 
апанэнтаў вясной і летам 1990 году, лічылася яшчэ адным ключавым фактарам для стварэньня асяродзьдзя 
канкурэнцыі, бо існавала толькі частковае падсьвядомае ўяўленьне наконт таго, што можа прынесьці 
канкурэнцыя ў мэдыцыне добрага і што кепскага.

У публікацыях, якія знаёмілі з прапанаванай новай сыстэмай аховы здароўя і якія былі 
распаўсюджаны па чэскіх шпіталях і паліклініках, у ворганах дзяржаўнага кіраваньня, грамадзкіх 
аб’яднаньнях і аб’яднаньнях мэдычных супрацоўнікаў у траўні ды верасьні 1990 году, акрамя іншага 
прапаноўвалася стварэньне абавязковага мэдычнага страхаваньня. Пераход да страхавой сыстэмы, якая 
не залежыла ад дзяржавы, якая мусіла ажыцьцяўляць свой кантроль праз сваіх прадстаўнікоў у кіруючых 
і дарадчых радах, лічыўся адным з ключавых момантаў рэформы. На працягу 1991 – 1992 гадоў панавала 
згода ў тым, што стварэньне сыстэмы мэдычных страхавых кампаній і сыстэмы салідарнага мэдычнага 
страхаваньня ўяўляе сабой самае стабільнае рашэньне, якое папярэджвае ўзьнк сытуацыі, калі значная 
частка грамадзянаў Чэскай рэспублікі магла б апынуцца па-за межамі мэдычных паслугаў кампенсаваных 
у рамцы ўсеагульнага мэдычнага страхаваньня.

Мэтай міністэрства аховы здароўя, якое знаходзілася пад пастаянна растучым ціскам зацікаўленых 
арганізацый мэдыкаў і часткі дэпутатаў з радыкальнага крыла Грамадзянскага форума, было распачаць 
першыя крокі, якія б вялі да карэнных зьменаў у сыстэме аховы здароўя, яго разьдзяржаўлеваньні 
і пераходу да сыстэмы аховы здароўя, якая б была заснаваная на супрацоўніцтве грамадзкіх і прыватных 
мэдычных установаў, прыватных практычных лекараў і лекараў з вузкай спэцыялізацыяй ды іншых 
установаў і грамадзкіх арганізацый. Вельмі істотным лічыўся пераход ад фінансаваньня сыстэмы аховы 
здароўя, якое было заснаванае на дзяржаўным бюджэце, якім кіравала ўсемагутнае міністэрства фінансаў, 
да мадэлі фондавага фінансаваньня заснаванага на аснове грамадзкіх страхавых кампаній. Паўторна 
падкрэсьлівалася неабходнасьць захаваньня даступнасьці мэдычнага абслугоўваньня, паляпшэьня яго 
якасьці і абмежаваньня распаду сеткі мэдычных установаў.

Чэская сыстэма аховы здароўя на пацягу 1990–1992 гадоў пачала ператварацца з сыстэмы, якой кіруе 
дзяржава, ў лібэральную і плюралістычную сыстэму аховы здароўя, якая дасягальна любому ў краінах 
Эўрапейскага зьвязу з амбулаторнай і стацыянарнай мэдычнай дапамогай, якую забясьпечваюць як 
недзяржаўныя, так грамадзкія ды дзяржаўныя мэдычныя ўстановы.

Праз пятнаццаць год
Праз пятнаццаць год ужо дарэчы пытаньне: што захавалася, што засьведчыла сябе зь першапачатковай 
прапановы новай сыстэмы мэдычнага абслугоўваньня? Праз самыя розныя цяжкасьці і выключэньні 
стала відавочным, што рашэньне аб завядзеньні сыстэмы ўсеагульнага мэдычнага страхаваньня ўяўляла 
сабой самае пэўнае рашэньне, якое пры ўдзеле дзяржавы, забясьпечыла дасягальнасьць мэдычнага 
абслугоўваньня для ўсяго насельніцтва. Ніводзін слой насельніцтва не застаўся без мэдычнага 
абслугоўваньня, якое прадастаўлялася на аснове ўсеагульнага мэдычнага страхаваньня. Між іншым 
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дзякуючы і таму, што паводле праекту новай сыстэмы дзяржава стала гарантам адпаведнага мэдычнага 
абслугоўваньня. Паводле сацыялягічных даследваньняў відавочна, што палепшала і стаўленьне 
грамадзянаў да лекараў і пэрсаналу мэдычных устаноў. Выконваецца права свабоднага выбара лекара 
і мэдычнай установы, якое часам злоўжываецца і зьвязана з шэрагам марнатраўных практык.

Наадварот, не атрымалася дастаткова засяродзіцца на прафілактыцы здароўя. Павялічваецца 
колькасьць доказаў таго, што прафілактыка ў розных сфэрах аховы здароўя пагоршылася ў выніку 
занадта лібэральнага разуменьня аўтаноміі і адказнасьці патэнцыйных пацыентаў, якія часта паводзяць 
сябе вельмі безадказна.

Негаспадарлівасьці, якой новую сыстэму папракаюць палітыкі і эканамісты, між іншым садзейнічае 
і рэальнасьць, што ўзьнікла несумненна вялікая колькасьць самастойных мэдычных установаў. Такі тэрмін 
абралі юрысты як адносна нэўтральнае азначэньне для прыватных амбулаторый, маленькіх прыватных 
шпіталёў і санаторыяў, а таксама і вялікіх дзяржаўных шпіталёў.

Несумненным посьпехам можна лічыць тое, што цэнтар цяжару мэдыцыны паступова перасоўваецца 
ў амбулаторыі, бо частка практычных лекараў і лекараў з вузкай спэцыялізацыяй сталі больш 
кампэтэнтнымі і маюць болей матывацый – між іншым і таму, што пасьпяховыя прафэсійныя лекары 
ў сваёй большасьці працуюць і займаюцца прадпрымальніцтвам у вельмі добрых прыватных мэдычных 
установах. Несумненна, што празь пятнаццаць год трансфармацыі ў Чэскай рэспубліцы дзейнічае 
шматкрынічнае фінансаваньне сыстэмы аховы здароўя. Гэта заслуга Усеагульнай мэдычнай страхавой 
кампаніі і іншых страхавых кампаній, якія дзейнічаюць больш за дванаццаць год. Сакрэт посьпеху 
ВЗП палягае ў вельмі дасканала пабудаванай інфармацыйнай сыстэме і сетцы дзеючых філіялаў, якія 
забясьпечваюць фінансаваньне мэдычнага абслугоўваньня прыкладна 70–75  нашай папуляцыі.

На ключавое пытаньне: як успрымаюць спробу пераўтварэньня чэскай сыстэмы аховы здароўя 
пацыенты і чэскае грамадзтва можна прывесьці наступныя зьвесткі. У 1997 годзе, празь сем год ад 
пачатку спробаў трансфармацыі чэскай сыстэмы аховы здароўя, 75–80  папуляцыі былі задаволеныя 
якасьцю мэдычнага абслугоўваньня і яго дасягальнасьцю. Цяжка хворыя і пакутваючыя пацыенты ў 1997 
годзе казалі, што хаця рэформа палавінчатая і часта з розных пазыцый крытызаваная, усё ж такі вяла да 
станоўчых зьменаў. Паляпшэньне дасягальнасьці новых тэхналёгій мела станоўчы ўплыў дзякуючы таму, 
што ў Чэскую рэспубліку на працягу мінулага дзесяцігодзьдзя было прывезена сучаснае абсталяваньне, 
як дыягнастычнае, так і лячэбнае, а таксама былі надзвычай пашыраны магчымасьці лячэньня цэлага 
шэрагу сур’ёзных спэцыфічных хваробаў.

Як для Чэскай рэспублікі, так і для іншых краінаў, якія пачалі пераход ад сацыялістычнай эканомікі 
і мэдыцыны да плюралістычнай, рынкавай ці сацыялна-рыкавай эканомікі, дзейнічае правіла, што 
нельга доўгачасова ігнараваць аб’ектыўную рэальнасьць, калі пры адносна нізкай прадукцыйнасьці 
нацыянальнай гаспадаркі і ў некалькі разоў ніжэйшым валавым унутраным прадуктам у параўнаньні 
з краінамі ЭЗ, сярэдне і ўсходнеэўрапейскія краіны ня могуць сабе дазволіць прадастаўляць мэдычныя 
паслугі ў максымальным памеры і аб’ёме ды з гарантаванай якасьцю, якую б цалкм альбо збольшага 
кампэнсавала салідарнае страхаваньне. Пры гэтым палітыкі супраціўляюцца звышэньню кошту 
страхаваньня і ўвядзеньню саўдзелу.

Пытаньнем застаецца, што можна зрабіць у Чэскай рэспубліцы, Славаччыне ці ў Вугоршчыне 
для таго, каб пацыент, які несумненна будзе бараніць сваё становішча спажыўца ў большай частцы 
«бясплатнай» мэдычнай дапамогі, стаў з аднаго боку сьвядомым плацельшчыкам страхоўкі і саўдзелу, але 
таксама быў бы і актыўным кантралёрам якасьці і выдаткаў прадастаўляемых яму мэдычных паслугаў. Для 
пацыента мусіць быць важнай дасягальнасьць, якасьць і захаваньне ўсеагульнага характару мэдычнага 
абслугоўваньня. Адначасова яго мусіць цікавіць і пытаньне кошту мэдычных паслугаў ды лекаў. 
Інтарэсам пацыента таксама зьяўляецца тое, каб пры памяньшэньні выдаткаў на мэдыцыну драматычна 
не пагоршылася яе якасьць, каб не адбылося скарачэньне мэдычных і прафілактычных праграмаў. Якія 
могуць быць меры перасьцярогі? Несумненна можна часткова палепшыць эфэктыўнасьць і эканамічнасьць 
мэдычных установаў. Але мусіць зьмяніцца і стаўленьне пацыентаў. Ёсьць дастаткова доказаў, якія 
пацьвярджаюць, што не існуе іншых мэханізмаў рэгуляцыі, якія маглі б матываваць пацыентаў да больш 
ашчаднага і ўважлівага стаўленьня да мэдычных паслугаў, чым увядзеньне эфэктыўнага саўдзелу.

У сфэры сыстэмы аховы здароўя я лічу памылкай, што тры разы на працягу 1990 – 1992 гадоў не 
ўдалося атрымаць падтрымку на завядзеньне саўдзелу. Потым яшчэ тое, што закон аб мэдычных страхавых 
кампаніях не замацаваў існаваньне некалькіх агульных страхавых кампаній, якія б забясьпечвалі 
ўсеагульнае мэдычнае страхаваньне і адначасова магчымасьць узьніку прыватнага мэдычнага 
страхаваньня, як яшчэ адной формы саўдзелу. У выпадку з аднаўленьем дзейнасьці Чэскай лекарскай 
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калегіі кіраўніцтву міністэрства аховы здароўя не ўдалося пераканаць уплывовых палітыкаў у тым, што 
інстытут павіннага сяброўства для усіх лекараў (і тых, хто не займаецца парадпрымальніцтвам) ня быў 
правільным рашэньнем. Таму што менавіта такім чынам былі абмежаваныя некаторыя кампэтэнцыі 
і правамоцтвы Лекарскай калегіі. З цягам часу, тыя ж самыя палітыкі, якія прасоўвалі такую канцэпцыю 
нелібэральна арыентаванай Лекарскай калегіі, крытызуюць яе з-за абавязковага сяброўства ў ёй.

Хада трансфармацыі сыстэмы аховы здароўя ў Чэскай рэспубліцы можа быць пераканаўчым 
прыкладам таго, што брытанскі эканаміст Д. Мэйнард (J. Maynard) меў абсалютную праўду сказаўшы: 
«Калі чую, што нехта кажа пра свабодны рынак ці рынак без рэгуляцыі ў сыстэме аховы здароўя, ведаю, 
што такі чалавек добры пацыент для псыхіятара.» Прайшоўшых пятнаццаць год адназначна паказалі, што 
рынак не вырашыць праблемы мэдыцыны, хаця прыватны сэктар і шэраг прыкметаў рынкавай эканомікі 
ўяўляюць сабой неабходныя і каштоўныя стымулы ды натхненьне.

Шкадую, што мы, як прадстаўнікі другога паслялістападаўскага ўраду не змаглі і не маглі быць 
больш пасьлядоўнымі пры плянаваньні крокаў, якія здаваліся занадта радыкальнымі. Я адказны за 
тое, што ўрад мусіў быць больш бескампрамісным ў адносінах да памкненьняў захаваць свой падзел 
у эканамічных і палітычных паўнамоцтвах, у адносінах да маскіроўкі далістападаўскіх актыўных членаў 
камуністычнай партыі, якія за мінулым рэжымам займалі кіруючыя пасады, у тым ліку і ў сыстэме аховы 
здароўя. У інтарэсах захаваньня сілавога ўплыву і ў адпаведнасьці са сваімі прынцыпамі пераемнасьці 
паўнамоцтваў шматлікія камуністы скарысталіся з недасканаласьці і частковасьці закону аб люстрацыі. 
Яны перабраліся ў прыватны сэктар, а часам і ў іншыя, як правіла правіцовыя, палітычныя партыі 
і фармацыі. Праз пару год гэтыя былыя члены камуністычнай партыі пачалі выдаваць сябе за дэмакратаў, 
нават за ахвяраў мінулага рэжыму, які тым ня меньш апартуністычна падтрымлівалі і развівалі. Адчуваю, 
што ў сфэры эканамічнай, сацыяльнай, адукацыйнай і мэдычнай мы па-ранейшаму плоцім непамерна 
высокі кошт за тое, што не было выканана патрабаваньне, каб прадстаўнікі мінулага рэжыму (члены КПЧ 
ці супрацоўнікі розных падразьдзяленьняў бясьпекі) не займалі кіруючыя пасады рознага ўзроўню.

Марцін Бояр да сьнежня 1989 году працаваў звычайным нэўролягам. Вясной 1989 году далучыўся да неафіцыйнай 

грамадзкай дзейнасьці ў Коле незалежнай інтэлігенцыі. Пасьля лістападу 1989 году дзейнічаў у Праскім форуме 

мэдыкаў і ў Групе за рэформу сыстэмы аховы здароўя. Пасьля выбараў 1990 году быў прызначаны другім 

пасьлялістападаўскім міністрам аховы здароўя Чэскай рэспублікі. Сваю дзейнасьць на гэтай пасадзе спыніў у 1992 

годзе пасльля чаго вярнуўся ў нэўралягічную клініку пры Ўнівэрсытэцкім шпіталі ў Празе-Мотале, дзе працуе і зараз.


