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Стаття присвячена актуальним питанням 
державного регулювання інноваційної діяль-
ності суб’єктів господарювання у сфері охо-
рони здоров’я України. Проаналізовано осно-
вні проблеми, які стримують інноваційний 
розвиток, інноваційну діяльність суб’єктів 
господарювання у сфері охорони здоров’я, 
а також запропоновано шляхи їх вирішення.
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Статья посвящена актуальным вопросам 
государственного регулирования инноваци-
онной деятельности субъектов хозяйство-
вания в сфере охраны здоровья Украины. 
Проанализированы основные проблемы, 
которые сдерживают инновационное раз-

витие, инновационную деятельность 
субъектов хозяйствования в сфере охраны 
здоровья, а также предложены пути их 
решения.
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The article is devoted to topical issues of state 
regulation of economic entities innovative activ-
ity in Ukraine’s healthcare sphere. The main 
problems that hamper innovative development, 
the innovative activity of economic entities in the 
healthcare sector are summarized. Directions for 
solving the indicated problems are proposed.
Key words: state regulation, innovation activ-
ity, innovation development, business entities, 
healthcare.

Постановка проблеми. Охорона здоров’я 
населення є однією з важливих функцій національ-
ної економіки з огляду на соціальну, економічну та 
політичну цінність здоров’я. Створення й розви-
ток системи охорони здоров’я, яка б дала змогу 
підтримувати на відповідному рівні задоволення 
потреб громадян у якісних та доступних медич-
них послугах, постає вкрай необхідним завдан-
ням для України. Формування та вдосконалення 
нормативно-правового забезпечення, відповідна 
ресурсна підтримка, ефективне та результативне 
державне управління інноваційною діяльністю у 
сфері охорони здоров’я – це, вочевидь, стрибок на 
новий рівень розвитку нашого суспільства.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Дослідженням особливостей державного регу-
лювання охорони здоров’я займались багато 
вітчизняних дослідників, зокрема О. Амоша, 
H. Артамова, І. Гладун, Д. Карамишев, Р. Ларіна, 
В. Москаленко, В. Пашков [5], В. Пальчук [2], 
Н. Половинчак [2], Г. Слабкий, І. Солоненко. Осо-
бливості впровадження інноваційного управління 
в системі охорони здоров’я розглянуті в пра-
цях таких науковців, як А. Абрамешин, Ю. Анісі-
мов, В. Баранчєєв, І. Борисенко, А. Бронштейн, 
А. Вишневський, В. Воронін, А. Вялков, Н. Гера-
сименко, Н. Грищенко, В. Жаріков, С. Ільдеменов, 
Ф. Кадиров, Е. Кужель [3], Т. Овчиннікова, М. Пор-
тер, Ю. Саліков, Л. Слєсарєв, Д. Стігліц, С. Шко-
ляр [3], В. Шевський, Л. Якобсон, З. Юринець [6].

Незважаючи на достатню кількість опублікова-
них досліджень як вітчизняних, так і зарубіжних 
науковців, розкриття питань теоретичного та прак-
тичного змісту щодо механізмів державного регу-
лювання сфери охорони здоров’я України, окремі 

аспекти залишилися поза увагою вчених. Зокрема, 
недостатньо уваги приділено розкриттю такого 
актуального питання, як особливості, проблеми 
державного регулювання інноваційної діяль-
ності суб’єктів господарювання у сфері охорони 
здоров’я України, що зумовлюють потребу прове-
дення реформування системи охорони здоров’я.

Постановка завдання. Метою статті є аналіз 
особливостей, проблем державного регулювання 
інноваційної діяльності суб’єктів господарювання 
у сфері охорони здоров’я України з метою роз-
робки пропозицій щодо їх вирішення.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
На теперішньому нестабільному етапі економіч-
ного розвитку Україна переживає суттєві транс-
формації, підґрунтям яких має бути підвищення 
якості та рівня життя населення. Згідно з оцінками 
Світового банку Україна витрачає на медицину 
до 4% ВВП. Окрім цього, додаткові витрати укра-
їнців на медицину становлять 3,5% ВВП (згідно з 
результатами дослідження GfK Ukraine, 93% укра-
їнців, що звертаються до лікарень, платять за ліку-
вання з власної кишені). Відповідно, Україна витра-
чає на неефективну медицину значно більше, ніж 
будь-яка країна з аналогічним рівнем доходів, при 
цьому тривалість життя українців є однією з най-
нижчих в Європі (104 місце серед 183 країн) [2].

Сфера охорони здоров’я України, зокрема 
інноваційний компонент, потребує ефективності 
застосування та збільшення бюджетного фінан-
сування. Насамперед це пов’язане з необхідністю 
підвищення заробітної плати працівникам закла-
дів охорони здоров’я, оновлення та модерніза-
ції основних засобів установ. На практиці рівень 
заробітних плат у сфері охорони здоров’я є одним 
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з найнижчих у світі [4]. Незважаючи на певне 
збільшення останнім часом бюджетного фінан-
сування сфери охорони здоров’я, його розмір (у 
вимірі на одну особу) залишається дуже низьким, 
що зумовлює зростання частки особистих витрат 
населення та заміщення безоплатної медичної 
допомоги платною.

Варто виділити такі особливості державного 
регулювання інноваційної діяльності суб’єктів гос-
подарювання у сфері охорони здоров’я України, 
що зумовлюють потребу проведення реформу-
вання системи охорони здоров’я [1; 3; 5; 6–8].

1) Відсутність відповідних налагоджених меха-
нізмів захисту авторського права, інтелектуальної 
власності, правової легалізації в Господарському 
кодексі України є важливою рисою сучасного дер-
жавного регулювання інноваційної діяльності та 
розвитку вітчизняних інноваційних підприємств, 
дослідних організацій, що створюють інновації у 
сфері охорони здоров’я. Розвиток інноваційної 
діяльності підприємств у сфері охорони здоров’я 
потребує ліквідації декларативності норматив-
них програм, що стосуються втілення медич-
них стандартів, фінансування, запровадження 
обов’язкового медичного страхування; взаємо-
зв’язку інноваційних проектів з чинним законодав-
ством держави.

2) Відсутність ефективної державної під-
тримки наукових розробок і досліджень, крите-
ріїв увезення в Україну медичних технологій і 
виробів медичного призначення; недосконалість 
нормативно-правових документів щодо правової 
ідентичності торговельної марки, застосування 
торгової назви лікарського засобу. Результатом є 
наявна ситуація виробництва чималої кількості 
генетичних, недостатньо ефективних лікарських 
засобів без патентних прав, ввезення на вітчиз-
няні терени застарілого обладнання тощо.

3) Недосконалість структурно-організаційної 
моделі системи охорони здоров’я. В Україні, окрім 
системи охорони здоров’я, що перебуває у підпо-
рядкуванні Міністерства охорони здоров’я України, 
існує низка паралельних медичних служб, мереж 
інституцій та відомств, на фінансування діяльності 
яких витрачається з державного бюджету до поло-
вини видатків. Робота відомчих систем охорони 
здоров’я також пов’язана з підтримкою дублю-
вання функцій медичних установ, відповідно, нее-
фективним використанням державних коштів.

4) Нераціональне використання наявних 
ресурсів, зокрема дублювання медичних послуг 
на різних рівнях надання медичної допомоги, що 
виявляється в концентрації високоспеціалізова-
них медичних установ на певній адміністративній 
території. Це, з одного боку, створює регіональну 
диспропорцію медичного забезпечення, а з іншого 
боку, призводить до неефективного використання 
медичних ресурсів на обмеженій території.

5) Низька доступність до якісних послуг з охо-
рони здоров’я, а саме диспропорція в забезпеченні 
якісними послугами з охорони здоров’я сільського 
та міського населення України.

Варто зазначити, що перші кроки медичного 
реформування, а саме оптимізація закладів охо-
рони здоров’я, лише поглибили цю проблему. 
Якщо раніше в сільській місцевості діяли ФАПи, 
то сьогодні їх більшість ліквідована, а географічна 
віддаленість деяких населених пунктів разом з 
низькою якістю доріг і транспортного зв’язку вза-
галі залишає певну частину населення України 
без медичної допомоги.

6) Висока вартість ліків, неконтрольована сис-
тема ціноутворення на лікарські засоби та відсут-
ність державного забезпечення ліками. Наслідком 
вищезазначеного є те, що більшість населення 
України не в змозі придбати необхідні ліки через їх 
високу вартість. Це має значний вплив на загаль-
ний стан здоров’я нації. Україна посідає друге 
місце в європейському регіоні за рівнем смерт-
ності, і цей показник постійно зростає, тоді як в 
Європейському Союзі він знижується. До того ж 
одну чверть від загальної смертності становить 
смертність серед працездатного населення (а для 
чоловіків це третина всіх смертей; вони мають у 
три-чотири рази вищу ймовірність, смерті, ніж 
жінки, в усіх вікових групах від 16 до 60 років). При-
чому основними причинами смертності є неінфек-
ційні захворювання (серцево-судинні та церебро-
васкулярні захворювання, хвороби обміну речовин 
тощо). Ці показники залишаються незмінними за 
останні роки. Протягом 2015–2017 рр. через еко-
номічну кризу та військовий конфлікт спостеріга-
ється подальше погіршення цих показників.

7) Високий рівень корупції та неформаль-
них платежів у сфері охорони здоров’я України. 
Основну частину ліків та медичного приладдя 
населення купує в аптечних закладах, а медичні 
послуги надаються громадянам переважно ліку-
вальними установами. Кошти, витрачені населен-
ням на оплату послуг охорони здоров’я, спрямовані 
на оплату послуг, які отримані в неформальному 
секторі економіки (на хабарі, «подяку», грошову 
винагороду без відповідного юридичного оформ-
лення цієї діяльності тощо).

8) Негативний кадровий баланс, що виявля-
ється у старінні працівників та низькій якості під-
готовки медичних кадрів; недостатньому припливі 
в медицину кваліфікованих молодих спеціалістів; 
імміграції фахових медичних працівників. Низька 
якість кадрового забезпечення сфери охорони 
здоров’я України, зокрема дільничні лікарі, праця 
яких оплачується за ставками і не залежить від 
якості їх роботи та обсягу наданих послуг, не заці-
кавлені в підвищенні своєї кваліфікації. Непрозо-
рість, суб’єктивізм і формалізм механізмів ліцен-
зування медичної практики, акредитації закладів з 
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охорони здоров’я, атестації медичного персоналу 
разом з повільним, а інколи відсутнім впроваджен-
ням процесу стандартизації медичної практики 
призводить до поглиблення проблеми надання 
якісних послуг з охорони здоров’я.

9) Недосконалість законодавства, що регла-
ментує діяльність сфери охорони здоров’я. Неу-
згодженість нормативно-правової бази, що визна-
чає та регулює механізми фінансування сфери 
охорони здоров’я. Це потрібно для встановлення 
базового пакета медичної допомоги, надання 
якого держава гарантує всім своїм громадянам 
безоплатно, тобто за рахунок державних та міс-
цевих бюджетів, уникнення подальшої неузгодже-
ності в ході розроблення пакета підзаконних актів 
та маніпуляції відповідним неузгодженням тощо.

Серед науковців, урядовців, законодавців, 
роботодавців, профспілок, представників медич-
ної спільноти й пересічних громадян досі відсутня 
єдина позиція як щодо остаточного напряму роз-
витку національної системи охорони здоров’я, 
бачення шляхів її фінансування, так і щодо необ-
хідності, можливості й форми запровадження 
страхової медицини.

Впроваджуючи сучасну медичну реформу, 
держава змінює принцип фінансування первин-
ної медичної допомоги. З початку 2018 р. в Україні 
почала працювати національна солідарна система 
медичного страхування, відбулись певні зміни в 
ланці первинної медичної допомоги. Позитивом є 
те, що передбачається оплата роботи лікаря, який 
насправді веде пацієнта, незалежно від того, в якій 
установі він працює. В медичній реформі задекла-
ровано, що держава в особі Національної служби 
здоров’я України (НСЗУ) буде оплачувати обсте-
ження, загальні аналізи, лікування, профілактику 
деяких захворювань, вакцинацію, видачу лікарняних 
листів і рецептів за програмою «Доступні ліки», а 
також деякі інші послуги. Пацієнт матиме змогу звер-
татися до сімейного лікаря в державну чи приватну 
амбулаторію і не платити за прийом, тоді гроші з 
держбюджету будуть переводитися за пацієнтом [2].

Медична реформа створює умови для бізнесу, 
що безпосередньо впливатимуть на якість і доступ-
ність медичних послуг у регіоні. Відкриваються 
нові можливості для державно-приватного парт-
нерства. Компанії матимуть змогу забезпечення 
чи ремонту або будівництва амбулаторії, натомість 
амбулаторія надаватиме медичні послуги співро-
бітникам компанії, їх сім’ям, а її роботу фінансува-
тиме НСЗУ. Також бізнес може оплачувати додат-
кові бонуси (наприклад, щеплення від грипу або 
профілактику професійних захворювань), які не 
оплачуватиме НСЗУ.

Ще одною позитивною зміною є автономізація 
медичних установ, яка дасть змогу самостійно 
визначати штат працівників та формальну можли-
вість розпоряджатися коштами лікарні.

Проте, незважаючи на задекларовані іннова-
ційні перетворення, виникають проблеми на етапі 
реалізації анонсованих реформ. Для їх подолання 
доцільно звернути увагу на необхідність:

– підвищення кількості сертифікованих сімей-
них лікарів;

– вирішення питань можливості вільного 
вибору сімейного лікаря в сільських умовах, 
оскільки базова медицина у сільській місцевості 
практично ліквідована;

– паралельного та послідовного державного 
управління в ході реалізації анонсованих програм 
для подолання безладу, який створився в процесі 
переходу на нову систему охорони здоров’я;

– ліквідації розмитості та неоднозначності 
правової термінології, конкурентного та неузго-
дженого законодавства, що вже приводить до 
правових колізій, суперечності законодавчих актів 
постановам реформи;

– врахування ризику впровадження та про-
цесу фінансування задекларованих положень, 
оскільки держава не має впливу на ціноутворення 
в приватному секторі;

– вирішення колізій, які виникають у ході 
проведення торгів із залученням міжнародних 
спеціалізованих організацій (неоднозначна еко-
номічна ефективність проведення торгів, трива-
лий термін проведення закупівлі, сумнівна якість 
препаратів, які закуповуються, і низький термін 
їхньої придатності, інформаційна закритість, 
бюрократичність).

Висновки з проведеного дослідження. Ідея 
реформування системи охорони здоров’я та її 
інноваційного розвитку потребує чітких засобів 
та правових механізмів державного регулювання. 
Важливим є поступовий рух щодо реального усві-
домлення державними представниками підси-
лення інноваційної компоненти у функціонуванні 
сфери охорони здоров’я з метою підвищення 
цінності здоров’я кожного громадянина. Наявна 
система охорони здоров’я вимагає інноваційних 
трансформацій задля підняття її на абсолютно 
новий рівень існування та перспективного розви-
тку. Важливим стає врахування недоліків та вдо-
сконалення системи державного регулювання 
інноваційної діяльності суб’єктів господарювання 
у сфері охорони здоров’я України.
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FEATURES OF STATE REGULATION OF INNOVATION ACTIVITIES  
OF ECONOMIC ENTITIES IN UKRAINE’S HEALTHCARE SPHERE

The article is devoted to topical issues of state regulation of the innovative activity of economic entities 
in Ukraine’s healthcare sphere. The health of the population is one of the important functions of the national 
economy. For this, we need to consider the social, economic, and political value of health. The necessary task 
for Ukraine is the creation and development of the health system, support at a high level to meet the needs of 
citizens, providing quality and affordable medical services.

The main purpose of the article is the analysis of features of state regulations of economic entities’ innova-
tive activity in the sphere of Ukraine’s healthcare, develop proposals for their solution.

The features of state regulation of economic entities innovation activities in the sphere of Ukraine’s health-
care that lead to the need for reform of the health system have been identified.

These include the lack of the adjusted mechanisms for the protection of copyright, intellectual property, 
legalization in the legislation of Ukraine; the lack of effective state support of scientific research and devel-
opment, criteria of importation of medical technology and medical products to Ukraine; the imperfection of 
regulatory documents for legal identity of the trade mark, the use of trade names of drugs; the imperfection 
of the structural-organizational model of the healthcare system (number of parallel health services, networks 
of institutions and agencies, duplication of health institutions); irrational use of available resources, in particu-
lar, the duplication of medical services at different levels of healthcare provision, which manifests itself in the 
concentration of specialized medical institutions in a particular administrative territory; low access to quality 
services in health, disparities in the provision of quality services for the health protection of rural and urban 
population; the high cost of medications, uncontrolled pricing system for medicines, and the lack of state provi-
sion of medicines; high levels of corruption and informal payments in the health sector; negative employment 
balance (aging workers and low quality of medical training, insufficient inflow into medicine young profession-
als, immigration of professionals); the imperfection of the legislation regulating the health sector activities, 
the inconsistency in the regulatory framework, which defines and regulates the financing mechanisms of the 
health sector.

Directions to solve the indicated problems of state regulation of economic entities’ innovative activity in 
Ukraine’s healthcare sphere have been proposed.


