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Сержанов В. В., Абрамов Ф. В. Динаміка демонстраційних формальних правил у сфері охорони здоров’я
Метою даної роботи є визначення причин неефективності чинних демонстраційних формальних правил, що регулюють діяльність у сфері охо-
рони здоров’я, та причин сталості відповідних формальних правил. Показано, що основними причинами негативної динаміки ефективності фор-
мальних правил у сфері охорони здоров’я є: тиск з боку окремих зацікавлених груп, маніпулювання суспільними настроями та поширення в даній 
сфері малоефективних демонстраційних формальних правил. На відміну від демонстраційних формальних правил, що спостерігаються в інших 
сферах економічного та суспільного життя, демонстраційні формальні правила у сфері охорони здоров’я характеризуються не лише цільовою, 
але також і значною трансакційною неефективністю. Доведено, що численні демонстраційні формальні правила здатні не лише зменшити 
ефективність медичної системи та уповільнити темпи інституційних реформ у сфері охорони здоров’я, але й створити умови, що несуть 
пряму загрозу життю та здоров’ю людини. Показано, що, незважаючи на симетричність витрат, пов’язаних зі зміною демонстраційних фор-
мальних правил у сфері охорони здоров’я, відповідні демонстраційні формальні правила можуть зберігатися протягом тривалого часу. Динаміка 
неефективних демонстраційних формальних правил у сфері охорони здоров’я визначається відсутністю запиту з боку суспільства на подальші 
інституційні реформи у сфері охорони здоров’я. Останнє обумовлено низьким рівнем загальної освіченості населення, що не дозволяє суспільству 
оцінити цільову та трансакційну неефективність демонстраційних формальних правил, а також незначним рівнем додаткових трансакційних 
витрат бюрократичних процедур кожного окремого демонстраційного формального правила. Запропоновано заходи щодо попередження по-
ширення малоефективних демонстраційних формальних правил у сфері охорони здоров’я.
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Serzhanov V. V., Abramov F. V. Dynamics of the Demonstration Formal Rules in the Healthcare Sphere
The purpose of this publication is to define the reasons for the inefficiency of the current demonstration formal rules governing healthcare activities and the 
reasons for the sustainability of the relevant formal rules. It is shown that the main reasons for the negative dynamics of the efficiency of formal rules in the 
healthcare sphere are the following: pressure on the part of individual interested groups, manipulation of public sentiments, and the spread of ineffective dem-
onstration formal rules in the above named sphere. Unlike the demonstration formal rules observed in other areas of economic and public life, demonstration 
formal rules in the healthcare sphere are characterized not only by targeted, but also by significant transaction inefficiency. It is proved that numerous demon-
stration formal rules can not only reduce the efficiency of the medical system and slow down the pace of institutional reforms in the healthcare sphere, but also 
create conditions that pose a direct threat to human life and health. It is shown that, despite the symmetry of the costs associated with changing demonstration 
formal healthcare sphere regulations, the relevant demonstration formal rules can be preserved for a long time. The dynamics of ineffective demonstration 
formal rules in the healthcare sphere is determined by the lack of a request from society for further institutional reforms in the healthcare sphere. The latter is 
due to the low level of general education of the population, which does not allow society to assess the targeted and transaction inefficiency of demonstration 
formal rules, also to a small level of additional transaction costs of bureaucratic procedures of each individual demonstration formal rule. Measures to prevent 
the spread of ineffective demonstration formal rules in the healthcare sphere are proposed.
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Сьогодні, як у суспільстві, так і у владних колах, 
переважає уявлення про те, що ефективність 
медичної системи будь-якої країни світу ви-

значається виключно кваліфікацією медичного персо-
налу та наявністю в медичних закладах сучасного ме-
дичного обладнання. Проте зазначені фактори є хоч і 
необхідними, але недостатніми для ефективної роботи 
медичної системи. Очевидно, що не менш важливими 
є такі чинники, як: наявність достатньої кількості ме-
дичних закладів у громадах; доступність медичних по-
слуг для населення та відсутність штучних бюрокра-
тичних перепон, що обмежують можливості медичних 
працівників надавати якісні послуги населенню. При 
цьому останні чинники напряму залежать від ефектив-
ності чинних формальних правил, адже саме формаль-
ними правилами визначається кількість медзакладів  
і медичних працівників; забезпеченість медзакладів 
обладнанням; перелік тих, хто і в яких випадках має 
право на медичну допомогу; процедура надання цієї 
допомоги та регламентується вся діяльність медпра-
цівників. Тому для ефективної роботи медичної систе-
ми не менш важливим за професійність лікарів є ефек-
тивність чинних формальних правил, що регулюють 
діяльність у медичній і суміжних сферах.

З цілком очевидних причин проблеми, що спо-
стерігаються у сфері охорони здоров’я, знаходяться 
в центрі уваги багатьох дослідників [1; 2]. Зокрема, 
увага вчених приділяється: оцінці ефективності аль-
тернативних механізмів надання медичної допомоги 
[3–6], медичному страхуванню [7; 8], впливу податків 
[9], викликам, що стоять перед сучасною медичною 
системою [10], причинам і наслідкам антивакцина-

торських рухів [11–13] та іншим проблемам [14; 15]. 
Проте, незважаючи на всю ту увагу, що приділяється 
дослідниками проблемам у медичній сфері, з їхнього 
поля зору, у більшості випадків, випадає спільна при-
чина більшості проблем у сфері охорони здоров’я – 
неефективність чинних формальних правил.

Метою даної роботи є визначення причин не-
ефективності чинних демонстраційних формальних 
правил, що регулюють діяльність у сфері охорони 
здоров’я, та причин сталості відповідних формаль-
них правил.

У сфері охорони здоров’я найбільшого розголо-
су набувають ті неефективні формальні прави-
ла, що суперечать морально-етичним нормам 

суспільства, тобто формальні правила зі значною 
етичною неефективністю [16], або ж ті формальні 
правила, що покликані врегульовувати питання, що 
перетворилися на предмет маніпулювання суспіль-
ними настроями [17]. Дійсно, всі ми були свідками 
того, як такі проблеми, як нещодавні заборони абор-
тів, що останнім часом мали місце в низці країн, або 
обов’язкова вакцинація від COVID-19 призводили до 
чисельних акцій протесту, що активно висвітлювало-
ся ЗМІ й обговорювалося в суспільстві.

Прийняття ж більшості інших неефективних 
формальних правил у сфері охорони здоров’я не ви-
кликає жодної реакції ні збоку суспільства, ні збоку 
ЗМІ (що, як буде показано далі, пояснюється тим, що 
подібні формальні правила мають демонстративний 
характер). Проте наслідки їх прийняття можуть ви-
явитися не менш руйнівними для медичної системи.
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Розглянемо два приклади неефективних демон-
страційних формальних правил у сфері охорони 
здоров’я, що характеризуються одночасно як 

цільовою, так і трансакційною неефективністю: обме-
ження обігу антибіотиків та обмеження мінімального 
віку, з якого дозволяється продаж лікарських засобів.

Перший приклад – обмеження обігу антибіо-
тиків – передбачає продаж антибіотиків суворо за 
е-рецептом лікаря. Основною метою, що була задекла-
рована під час введення обмежень щодо обігу анти-
біотиків, є попередження виникнення та поширення 
мультирезистентних штамів бактерій та падіння, вна-
слідок цього, ефективності лікування антибіотиками. 
Інший приклад неефективних демонстраційних фор-
мальних правил у сфері охорони здоров’я – обмежен-
ня мінімального віку, з якого дозволяється продаж лі-
карських засобів. Введення даних формальних правил 
мало за мету захист неповнолітніх від помилкового 
вживання або передозування лікарських засобів.

Причина трансакційної неефективності обме-
ження як обігу антибіотиків, так і мінімального віку, 
з якого дозволяється продаж лікарських засобів, є до-
статньо очевидною: дані формальні правила неминуче 
призводять до утворення додаткових бюрократичних 
процедур і відповідного зростання рівня трансакцій-
них витрат бюрократичних процедур для споживачів, 
лікарів та фармацевтів, які працюють в аптеках. Не-
зважаючи на те, що, на перший погляд, ці процедури 
є нескладними, реальне зростання рівня відповідних 
трансакційних витрат бюрократичних процедур може 
бути суттєвим. Так, наприклад, у випадку обмеження 
обігу антибіотиків споживачу лікарських засобів до-
ведеться пройти, щонайменше, дві додаткові бюро-
кратичні процедури: по-перше, йому доведеться звер-
нутися до лікаря для отримання е-рецепта, а по-друге, 
фармацевт, який працює в аптеці, має перевірити на-
явність у відвідувача рецепта на ті антибіотики, які він 
планує придбати. Внаслідок цього час перебування 
хворого як у лікарні, так і в аптеці може суттєво збіль-
шитися, що призведе до зростання рівня його транс-
акційних витрат бюрократичних процедур.

Також дані формальні правила підвищують 
трансакційні витрати бюрократичних процедур для 
власників аптечних мереж і безпосередньо для са-
мих фармацевтів, які в них працюють. Зростання рів-
ня трансакційних витрат бюрократичних процедур,  
з яким стикаються власники аптечних мереж, обу-
мовлено передусім необхідністю забезпечити доступ 
до електронної системи охорони здоров’я. Адже для 
того, щоб мати змогу відпускати ліки за е-рецептами, 
власнику аптеки доведеться забезпечити своїх фарма-
цевтичних працівників кваліфікованим електронним 
підписом і зареєструвати в електронній системі охо-
рони здоров’я як саму аптеку, так і фармацевтичних 
працівників. Реалізація зазначених кроків пов’язана з 
проходженням відповідних бюрократичних процедур 
і вимагатиме витрат часу та інших ресурсів.

Трансакційні витрати бюрократичних проце-
дур, що нестиме фармацевт, який працює в аптеці, 
зростатимуть внаслідок двох причин: необхідності 
додаткових перевірок наявності рецепта та можли-
вих санкцій за продаж антибіотиків без рецепта.

Проте найбільше зазначені формальні правила 
підвищують рівень трансакційних витрат бюрокра-
тичних процедур не для пацієнтів чи фармацевтів, 
які працюють в аптеках, а для сімейних лікарів. Адже 
даними формальними правилами передбачається 
не лише контроль за продажем антибіотиків без ре-
цепта, але й контроль за доцільністю їх призначення 
лікарем. Більше того, зростання обсягів паперової 
роботи – це не найбільша проблема, що обумов-
лює зростання рівня трансакційних витрат бюро-
кратичних процедур для сімейних лікарів. Будь-які 
формальні правила будуть просто ігноруватися без 
наявності дієвих засобів примусу до їх виконання. 
Тому внесення змін до порядку відпуску лікарських 
засобів і виробів медичного призначення з аптек та 
їх структурних підрозділів не може не супроводжува-
тися одночасним проведенням перевірок діяльності 
сімейних лікарів: перевірок правильності заповнення 
передбачених формальними правилами документів, 
ведення звітності та, найнебезпечніше, доцільності 
призначення антибіотиків. А в поєднанні з доволі по-
ширеною практикою встановлення для чиновників 
контролюючих установ цільових показників виявле-
них порушень це може призвести до того, що сімейні 
лікарі, остерігаючись можливих санкцій, будуть при-
значати антибіотики лише у крайніх випадках, що 
може призвести до поганих наслідків для пацієнтів.  
І це не перебільшення, адже, як свідчить практика, 
після введення суворого контролю за обігом нарко-
тичних речовин лікарі почали дуже обережно призна-
чати знеболювальні препарати, що містять наркотич-
ні речовини, навіть невиліковно хворим пацієнтам.

У випадку обмеження мінімального віку, з якого 
дозволяється продаж лікарських засобів, не-
обхідність контролю віку споживачів покла-

дено на фармацевтів, які працюють в аптеках, що під-
вищує рівень трансакційних витрат бюрократичних 
процедур як для споживачів, так і для фармацевтів.

Необхідність додаткових перевірок збільшує 
час, що споживачі мають провести в аптеці, а отже, 
підвищує їх рівень трансакційних витрат бюрокра-
тичних процедур. Також до цього треба додати певні 
незручності, що чекають на споживача, який виглядає 
молодше свого віку, і якому через це буде відмовлено 
в обслуговувані. Більше того, дані формальні прави-
ла можуть нести пряму загрозу життю людини. Так, 
якщо в жінки старшого віку станеться серцевий на-
пад, а пігулки скінчаться, вона не зможе послати свою 
малолітню онуку за ними до аптеки, що в деяких ви-
падках може вартувати навіть життя.
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На перший погляд, може здатися, що зазначені 
незручності не мають призвести до значних 
негативних наслідків, адже збільшення часу, 

що споживачі мають провести в аптеці, є мізерним 
порівняно з іншими бюрократичними процедурами, 
з якими доводиться стикатися споживачам, а доку-
менти, що підтверджують вік, треба завжди носити 
з собою. Крім того, подібні обмеження вже були за-
стосовані у випадку алкогольних напоїв та тютюно-
вих виробів, і це не призвело до тяжких наслідків для 
суспільства.

Проте слід зауважити, що ліки, на відміну від 
алкогольних напоїв, купують не для власного задово-
лення, і невчасне прийняття ліків, через цілком зро-
зумілу пересторогу фармацевта, може мати занадто 
тяжкі наслідки для хворого.

Для фармацевтів, які працюють в аптеках, вве-
дення даних формальних правил також призведе до 
зростання рівня трансакційних витрат бюрократич-
них процедур. Окрім очевидного зростання часу на 
обслуговування кожного клієнта, зростання рівня 
трансакційних витрат фармацевта може відбуватися 
і внаслідок накладання штрафних санкцій через по-
милковий продаж ліків особі, що не досягла відповід-
ного віку.

Цільова неефективність обмеження обігу анти-
біотиків обумовлена такими двома причинами.

По-перше, мультирезистентні штами бактерій 
найчастіше фіксуються саме в лікарнях, де антибіоти-
ки призначають лікарем, за об’єктивними медичними 
показаннями та під його суворим наглядом. Тобто да-
ними формальними правилами ігнорується основне 
джерело виникнення та розповсюдження мультире-
зистентних бактерій.

По-друге, здатність бактерій здобувати резис-
тентність до антибіотиків не була новиною із самого 
початку ери антибіотиків. Тому остаточна перемога 
над патогенними бактеріями неможлива, і боротьба з 
бактеріями є безперервним процесом пошуку нових 
антибіотиків. Проте слабкою ланкою в цій боротьбі 
є саме ті, хто має здійснювати пошук і виготовлен-
ня нових антибіотиків, – фармацевтичні корпорації. 
Адже часи, коли знайти новий антибіотик можна 
було, перебираючи бактерії, що живуть в природі, 
давно минули, і розробка нових синтетичних антибі-
отиків є складним і дороговартісним процесом. 

З іншого боку, виробництво антибіотиків не обі-
цяє виробникам значних прибутків. Унаслідок цього 
фармацевтичним корпораціям значно вигідніше кон-
центруватися на виробництві інших препаратів. Тому 
заборона продажу антибіотиків без рецепта не дозво-
ляє усунути безпосередню причину програшу у війні 
між антибіотиками та бактеріями – відсутність заці-
кавленості в розробці та виготовленні нових антибі-
отиків, до яких у бактерій ще не сформувалася резис-
тентність. До того ж, сьогодні більшою проблемою є 
відмова пацієнтів від вживання прописаних лікарем 

антибіотиків, чому безпосередньо сприяє реклама 
фармацевтичних компаній – виробників пребіотиків.

Розглянемо тепер цільову ефективність забо-
рони продажу лікарських засобів малолітнім особам. 
Дійсно, помилкове вживання та передозування лікар-
ських засобів особами молодше чотирнадцяти років 
є великою проблемою. Проте проста заборона прода-
жу лікарських засобів малолітнім особам не розв’язує 
двох важливих проблем: по-перше, не ліквідуються 
причини помилкового вживання та передозування 
лікарських засобів малолітніми особами, а по-друге, 
не перекриваються всі можливі джерела, з яких мало-
літні особи можуть отримати лікарські засоби.

Очевидно, що перед тим, як починати боротися 
із зазначеною проблемою, варто визначити причини 
помилкового вживання та передозування лікарських 
засобів малолітніми особами. Необхідно з’ясувати, 
чи є це наслідком банальної неосвіченості малолітніх 
осіб, чи бажанням гострих відчуттів, що обумовлено 
впливом соціальних мереж і байдужістю суспільства. 
У першому випадку можна було б легко запобігти цій 
проблемі за допомогою роз’яснювальної роботі, що 
має проводитися як у школі, так і батьками. У друго-
му випадку ми стикаємося зі значно більш широкою 
проблемою, ніж помилкове вживання або передозу-
вання лікарських засобів малолітніми особами, адже 
бажання гострих відчуттів, що обумовлено впливом 
соціальних мереж і байдужістю суспільства, може 
призвести до багатьох інших негативних наслідків. 

Виправлення даної проблеми вимагає значно 
більше зусиль, ніж у попередньому випадку. 
Проте слід зауважити, що у випадку ігнору-

вання даної проблеми, навіть якщо завдяки забороні 
продажу лікарських засобів особам, які не досягли 
чотирнадцяти років, вдасться запобігти помилковому 
вживанню або передозуванню лікарських засобів ма-
лолітніми особами, це лише призведе до того, що не-
гативний вплив соціальних мереж у поєднанні з бай-
дужістю суспільства спонукатиме малолітніх осіб до 
вчинення інших, не менш небезпечних вчинків. Якщо 
ж прибічники даних формальних правил остаточно 
відмовилися від ідеї необхідності належного вихован-
ня молоді та налагодження стосунків між покоління-
ми і вирішили піти шляхом недопущення можливості 
малолітнім особам завдати собі шкоди, то треба по-
годитися, що досягти поставленої мети обраним шля-
хом неможливо. Адже аптека – це не єдине джерело, 
де малолітні особи можуть придбати лікарські засоби.

Найбільш очевидним альтернативним джере-
лом лікарських засобів для малолітніх осіб є домаш-
ня аптечка, адже мало яка з родин зберігає свою до-
машню аптечку в сейфі або веде ретельний облік пре-
паратів, що в ній зберігаються. Відповідно, малолітні 
особи можуть мати вільний доступ добудь-яких ліків 
з цієї аптечки, навіть до тих, що не продаються без ре-
цепта. Тобто виникає доволі парадоксальна ситуація, 
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коли законотворці забороняють малолітнім особам 
купувати в аптеці для своєї бабусі кардіологічні ліки, 
що продаються за рецептом, проте зовсім не пере-
ймаються тим, що та ж сама малолітня особа може 
вільно взяти ці пігулки з домашньої аптечки.

Іншим альтернативним джерелом лікарських 
засобів для малолітніх осіб можуть стати їх старші 
товариші. Дійсно, чим відрізняється особа, для якої 
чотирнадцятий день народження настане завтра, від 
особи, у якої цей день був вчора? Було б наївним вва-
жати, що один цей день перетворює безвідповідальну 
дитину в розсудливого підлітка. Тому слід визнати, 
що особи, які вже досягли чотирнадцяти років, мо-
жуть самі придбати в аптеці лікарські засоби та поді-
литися ними або продати їх своїм молодшим друзям. 
Відповідно заборона продажу лікарських засобів осо-
бам, які не досягли чотирнадцяти років, не дозволяє 
досягти поставленої мети – зменшення випадків по-
милкового вживання або передозування лікарських 
засобів малолітніми особами. Тобто розглянуті фор-
мальні правила характеризуватимуться значним рів-
нем цільової неефективності. Її наявність обумовле-
на повним ігноруванням цими формальними прави-
лами основних причин помилкового вживання та пе-
редозування лікарських засобів малолітніми особами 
та неврахуванням наявності альтернативних джерел 
лікарських засобів для малолітніх осіб.

Таким чином, демонстраційні формальні пра-
вила у сфері охорони здоров’я, на відміну від 
демонстраційних формальних правил, що спо-

стерігаються в інших сферах економічного та суспіль-
ного життя [18], характеризуються не лише цільовою, 
але також і значною трансакційною неефективністю. 
Динаміка ж неефективних демонстраційних фор-
мальних правил у сфері охорони здоров’я буде визна-
чатися двома чинниками. По-перше, низький рівень 
загальної освіченості населення не дозволяє суспіль-
ству оцінити цільову та трансакційну неефективність 
даних правил. Унаслідок цього розглянуті формальні 
правила, подібно до інших демонстраційних формаль-
них правил, створюють у суспільстві хибне уявлення 
про розв’язання відповідної проблеми, усуваючи тим 
самим запит з боку суспільства на подальші інститу-
ційні реформи у сфері охорони здоров’я. По-друге, не-
зважаючи на високий загальний рівень трансакційних 
витрат бюрократичних процедур, що спостерігається 
у сфері охорони здоров’я, внесок кожного окремого 
демонстраційного формального правила є незначним 
і не спонукатиме жодну із зацікавлених сторін домог-
тися скасування даних формальних правил.

Унаслідок цього, незважаючи на фактичну симе-
тричність витрат зміни демонстраційних формаль-
них правил у сфері охорони здоров’я [19], дані фор-
мальні правила зберігатимуться тривалий час через 
відсутність груп, що зацікавлені в їх скасуванні. Через 
це неефективні демонстраційні формальні правила 

можуть стати причиною уповільнення інституційних 
реформ у сфері охорони здоров’я. Зменшити прива-
бливість демонстраційних формальних правил для 
політичних сил можна шляхом підвищення загаль-
ної освіченості населення, що дозволить суспільству 
більш адекватно оцінювати цільову ефективність де-
монстраційних формальних правил і зменшить під-
тримку політиків, які ініціюють їх прийняття.

ВИСНОВКИ
Таким чином, можна дійти таких висновків.
По-перше, негативна динаміка ефективності 

формальних правил у сфері охорони здоров’я може 
бути обумовлена не лише дією окремих згуртованих 
зацікавлених груп чи різноманітних гравців-маніпу-
ляторів, але й поширенням у даній сфері малоефек-
тивних демонстраційних формальних правил.

По-друге, на відміну від багатьох інших демон-
страційних формальних правил, у сфері охорони 
здоров’я демонстраційні формальні правила характе-
ризуються не лише значною цільовою неефективніс-
тю, але й значним рівнем трансакційної неефектив-
ності.

По-третє, динаміка демонстраційних фор-
мальних правил у сфері охорони здоров’я пояснюєть-
ся низьким рівнем загальної освіченості населення, 
яке неспроможне оцінити цільову та трансакційну 
неефективність даних правил, і низьким рівнем до-
даткових трансакційних витрат бюрократичних про-
цедур, що виникають внаслідок прийняття відповід-
них формальних правил.

По-четверте, основною небезпекою поширен-
ня демонстраційних формальних правил у сфері охо-
рони здоров’я є створення умов, що несуть пряму за-
грозу життю та здоров’ю людини.                  
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