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У статті досліджено стратегічні пріоритети розбудови сфери охорони здоров’я України згідно з 
ВООЗ. Визначено широкий спектр стратегічних трансформацій усіх компонентів сфери охорони здоров’я 
України. Проаналізовано принципи та інструменти реорганізації національної системи медичних послуг 
для підвищення їх якості та ефективності.
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СВІТОВЕ ГОСПОДАРСТВО  
І МІЖНАРОДНІ ЕКОНОМІЧНІ ВІДНОСИНИ

Постановка проблеми у загальному вигляді 
та її зв’язок із важливиминауковими чи прак-
тичними завданнями. Політичні та економічні 
реформи, що реалізовувалися в Україні впро-
довж усього періоду її державної незалежності, 
мали для українського суспільства невиправ-
дано високу соціальну ціну, яка знайшла свій 
прояв у депопуляції і підвищенні загальної 
смертності населення, скороченні тривалості 
й якісних кондицій його життя, а також обваль-
ному руйнуванні національної системи охорони 
здоров’я та обмеженні справедливого доступу 
громадян до якісних медичних послуг на прин-
ципах соціальної рівності і солідарності. Саме 
із цього випливають головні проблеми рефор-
мування вітчизняної медичної індустрії, які, на 

думку багатьох авторитетних експертів, лежать 
насамперед у площині: її часового співпадіння 
із загальноекономічною кризою у державі; браку 
системного бачення причин неадекватності 
кількісно-якісних параметрів медичної сфери 
суспільним очікуванням1; відсутності суспільної 
згоди щодо вибраної моделі охорони здоров’я, 
яку буде збудовано в результаті медичної 
реформи; а також фрагментарності системи 
реформування з її переважною орієнтацією на 
зміну діючих механізмів функціонування медич-
ної сфери та задоволення корпоративних (а не 
суспільних) інтересів агентів вітчизняної медич-
ної індустрії [1]. Саме тому актуальності набуває 
необхідність дослідження стратегічних транс-
формацій української системи охорони здоров’я 
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в контексті вимог та стандартів євроінтеграції, 
запровадження яких дасть можливість підви-
щити якість та ефективність надання медичних 
послуг. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій, в 
яких започатковано розв’язання даної проблеми 
і на які спирається автор. Проблематиці пріори-
тетів розвитку системи охорони здоров’я Укра-
їни приділено увагу багатьох провідних учених, 
зокрема О. Сердюка, О. Устінова, О. Корнійчука, 
В. Князевича, Т. Камінської та ін. Проте додат-
кової уваги заслуговують питання стратегічної 
трансформації системи охорони здоров’я згідно 
з європейськими стандартами та вимогами. 

Формулювання цілей статті (постановка 
завдання). Метою роботи є визначення стра-
тегічних трансформацій усіх компонентів сфери 
охорони здоров’я України, їх принципів та інстру-
ментів запровадження для підвищення якості та 
ефективності надання медичних послуг.

Виклад основного матеріалу дослідження 
з повним обґрунтуваннямотриманих наукових 
результатів. Ще у травні 2011 р. на 64-й сесії 
Всесвітньої асамблеї охорони здоров’я на інсти-
туційному рівні було закріплено стратегічні пріо-
ритети розбудови національних систем охорони 
здоров’я держав – членів ВООЗ (у тому числі й 
України):

– забезпечення фінансового механізму 
медичної сфери на основі попередньої оплати 
фінансових внесків за медичні послуги, уник-
нення їх оплати на момент отримання медичних 
послуг та об’єднання ризиків усього населення 
для недопущення катастрофічних витрат і зубо-
жіння домогосподарств від звернення за медич-
ною допомогою;

– загальний доступ до медичних послуг 
усього населення на принципах рівності і солі-
дарності із загальним його охопленням адекват-
ним набором послуг первинної медико-санітар-
ної допомоги і послуг, оптимальним ступенем 
відшкодування витрат, реалізацією порівняно 
дешевих профілактичних заходів на основі 
механізмів справедливого й стабільного фінан-
сування бюджетних витрат на охорону здоров’я; 

– нарощування інвестиційних капіталовкла-
день у національні системи охорони здоров’я 
для нарощування конкурентоспроможності 
медичних послуг (насамперед сегменту пер-
винної медико-санітарної допомоги), розвитку 
кадрового ресурсу медичної індустрії і системи 
медико-санітарної інформації [2]. 

Тож сьогодні настав час здійснити доко-
рінну структурну реорганізацію національної 
системи медичних послуг на європейських 
засадах із пріоритетним розвитком первинної 
медико-санітарної допомоги та зміною усього 
фінансового механізму функціонування системи 

охорони здоров’я. Йдеться насамперед про імп-
лементацію в Україні європейських принципів і 
стратегій реформування національної системи 
охорони здоров’я (з її максимальною конвер-
генцією з програмою ЄС «Європейська страте-
гія здоров’я – 2020») за дотримання головного 
вектору зовнішньополітичного курсу держави – 
її європейської інтеграції. Важливо наголосити, 
що перші кроки у напрямі комплексного і сис-
темного реформування медичної сфери Укра-
їни та її «європеїзації» вже розпочато. Йдеться 
насамперед про чітко виражену консолідацію 
політичних сил у країні, узгодження дій між зако-
нодавчою і виконавчою гілками влади навколо 
вирішення даного стратегічно важливого для 
української нації питання, а також проголо-
шення нового курсу розвитку медичної сфери в 
контексті реалізації найкращого міжнародного 
досвіду у цій царині.

Ключові пріоритети реформування вітчиз-
няної системи охорони здоров’я знайшли своє 
відображення у Стратегії сталого розвитку 
«Україна – 2020», затвердженій Указом Прези-
дента України № 5/2015 від 12.01.2015. Вона 
зорієнтована, з одного боку, на відміну адміні-
стративного регулювання кадрового корпусу 
вітчизняної медичної системи (на основі ска-
сування галузевого Наказу МОЗ України № 33, 
2000 р.), а з іншого – на імплементацію меха-
нізмів солідарного фінансування комунальних 
медичних установ через упровадження інсти-
туту медичної субвенції з Державного бюджету і 
компенсування їх комунальних витрат коштами 
місцевих бюджетів [3].

Характеризуючи досягнуті успіхи держав-
ного менеджменту у сфері реформування наці-
ональної системи охорони здоров’я, не можна 
оминути увагою і його концептуальну пере-
орієнтацію, відповідно до прийнятих Україною 
зобов’язань у рамках Угоди про асоціацію між 
Україною і Європейським Союзом [4]. Йдеться 
насамперед про цільові пріоритети медичного 
реформування, зорієнтовані на: реалізацію 
ефективної державної політики щодо збере-
ження і зміцнення здоров’я населення; підви-
щення тривалості життя українських громадян і 
його якісних кондицій в умовах децентралізації 
владних повноважень; імплементацію міжсек-
торального підходу до реалізації профілактич-
них заходів у системі охорони здоров’я і фор-
мування здорового способу життя; оптимізацію 
діючої системи фінансування медичної сфери. 

У своєму загальному форматі стратегічні 
пріоритети реформування національної сис-
теми медичних послуг України випливають 
з об’єктивної потреби забезпечення кожного 
українського громадянина якісними послугами 
охорони здоров’я профілактичного, діагностич-

1 У їх системі можна виокремити ті, що спричинені корупційними діями, некомпетентністю чи фінансовою безвідповідаль-
ністю уповноважених посадових осіб й інституцій (а отже, можуть бути подолані в результаті загального реформування 
державного управління), а також фундаментальні системно-структурні проблеми, які можна вирішити тільки на основі 
докорінної зміни національної моделі охорони здоров’я.
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ного чи лікувального характеру незалежно від 
його віку, статі, соціального статусу та місця 
проживання. При цьому медичні реформи у 
жодному разі не повинні погіршувати умови 
медичного обслуговування жодній із соціаль-
них груп українського населення; а процес про-
дукування медичних послуг має бути спрямо-
ваним на реальне поліпшення його здоров’я, 
скорочення нерівності у доступі до медичного 
обслуговування, а також забезпечення фінан-
сової й інституційної стійкості системи охорони 
здоров’я [5], орієнтованої на медичні потреби і 
запити українських громадян. 

Виходячи із цього, програма реформу-
вання медичної сфери має охоплювати широ-
кий спектр стратегічних трансформацій як 
власне медичної, так і економічної, соціально-
трудової та освітньої сфер, а також загальної 
системи державного управління, що зорієнто-
вані насамперед на: 

– забезпечення розвитку медицини та 
належного її кадрового забезпечення високок-
валіфікованими фахівцями;

– акумулювання достатнього ресурсу для 
фінансування національної системи охорони 
здоров’я, їх ефективного розподілу й оптималь-
ного використання;

– підвищення якості державного менедж-
менту системи охорони здоров’я насамперед 
на основі викорінення корупції та практики неза-
конних поборів із пацієнтів у медичних устано-
вах другого та третього рівнів;

– підвищення рівня фінансової відпові-
дальності керівництва Міністерства охорони 
здоров’я, працівників державних інституцій сис-
теми охорони здоров’я та медичних установ;

– упровадження у вітчизняну практику між-
народних стандартів медичних послуг із вико-
ристанням інноваційних медичних технологій 
та дотриманням соціальних вимог до медичних 
послуг – їх доступності, повноти та високої якості;

– формування адекватного економічного 
механізму продукування медичних послуг на 
принципах їх соціальної інклюзії, безпосеред-
ньої безоплатності і соціальної справедли-
вості [6].

При цьому державне фінансування (за раху-
нок загального оподаткування) має спрямо-
вуватися на максимально повне задоволення 
потреб громадян у медичних послугах (що не 
потребуватимуть невиправдано високих витрат 
і відповідатимуть передовим світовим іннова-
ційним трендам) із розбудовою ефективних 
договірних відносин між продуцентами і спожи-
вачами медичних послуг за одночасного розви-
тку централізованої моделі охорони здоров’я, 
заснованій на медичному страхуванні. За таких 
умов пріоритетного значення набуває забезпе-
чення суворої фінансової дисципліни під час 
використання бюджетного фінансування медич-
ної сфери та викорінення корупції і зловживань 
у цій сфері з обов’язковим посиленням персо-

нальної відповідальності керівників державних 
закладів охорони здоров’я за порушення закону 
та прав пацієнтів.

Розбудова в Україні високоефективної сис-
теми охорони здоров’я та створення необхідних 
організаційно-економічних передумов для роз-
витку вітчизняної медичної індустрії вимагають 
термінового завершення процесу формування у 
державі правових основ функціонування повно-
цінного ринку медичних послуг. Так, ще у 2011 р. 
Верховна Рада України ухвалила два головні 
закони, що дали старт медичній реформі у нашій 
державі: «Про внесення змін до Основ законо-
давства України про охорону здоров’я щодо 
вдосконалення надання медичної допомоги» 
№ 8602 [7] та «Про порядок проведення рефор-
мування системи охорони здоров’я у Вінниць-
кій, Дніпропетровській, Донецькій областях та 
м. Києві» № 8603 [8]. Саме ці законодавчі акти 
вперше чітко унормували «прив’язку» кількіс-
ної структури мережі державних і комунальних 
закладів охорони здоров’я до наявних потреб 
місцевого населення у медичних послугах (із 
недопущенням скорочення їх кількості), пріори-
тетність забезпечення належних їх якісних кон-
дицій, своєчасності і доступності їх отримання 
населенням, а також необхідність ефективного 
використання агентами вітчизняної медичної 
сфери її матеріальних, трудових і фінансових 
ресурсів. Окрім того, у Законі України «Про 
порядок проведення реформування системи 
охорони здоров’я у Вінницькій, Дніпропетров-
ській, Донецькій областях та м. Києві» передба-
чено реалізацію регіональних пілотних проектів 
реформування медичної сфери (насамперед 
структурної реорганізації первинної та екстре-
ної ланок охорони здоров’я) для моніторингу 
їх ефективності та подальшої імплементації на 
території усієї країни. 

Логіка реалізації пілотних проектів перед-
бачає, що під час лікування певних захворю-
вань дільничні лікарі-терапевти і лікарі-педіа-
три, лікарі акушери-гінекологи, офтальмологи, 
хірурги, невропатологи і психіатри надавати-
муть населенню первинну медико-санітарну 
допомогу з чітким розмежуванням її первинної 
і вторинної (спеціалізованої і високоспеціалізо-
ваної) ланок. Водночас планування і прогнозу-
вання діяльності мереж комунальних закладів 
охорони здоров’я у пілотних регіонах здійсню-
ється у межах функціональних повноважень 
органів виконавчої влади та інституцій місце-
вого самоврядування [9].

Своєю чергою, заплановані у Законі Укра-
їни «Про внесення змін до деяких законодав-
чих актів України щодо удосконалення законо-
давства з питань діяльності закладів охорони 
здоров’я» від 06.04.2017 № 2002-VIII [10] заходи 
щодо реорганізації вітчизняної медичної сфери 
безпосередньо зорієнтовані на автономізацію 
медичних закладів, реформування системи їх 
фінансового забезпечення і форм власності, 
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призначення керівників державних і комуналь-
них закладів охорони здоров’я.

Однак у контексті розвитку нормативно-
правової бази реформування медичної сфери 
необхідним є ухвалення Закону України «Про 
громадське здоров’я» із забезпеченням необ-
хідного фінансування даного компоненту охо-
рони здоров’я. Це дасть змогу не тільки зміц-
нити конкурентний потенціал медичної сфери, 
а й значно підвищити її лікувальний, соціальний 
та економічний ефект.

На часі сьогодні й кардинальне доопрацю-
вання законопроектів № 6327 «Про державні 
фінансові гарантії надання медичних послуг та 
лікарських засобів» та № 6604 «Про внесення 
змін до Бюджетного кодексу України щодо 
забезпечення державних фінансових гарантій 
надання медичних послуг та лікарських засо-
бів» для усунення їх юридичних колізій із чин-
ним законодавством та Конституцією України. 
Йдеться насамперед про те, що вищезазначені 
законопроекти не можуть бути ухвалені без 
попереднього розроблення стандартів медичної 
допомоги населенню, обґрунтування державних 
критеріїв повноти гарантованої медичної допо-
моги, а також визначення й узгодження системи 
тарифів на лікування та реімбурсацію. Крім 
того, під час доопрацювання законопроекту № 
6327 обов’язкового законодавчого унормування 
потребує захист прав українських громадян із 
хронічними захворюваннями та осіб, які потре-
бують щотижневого відвідування лікаря [11].

Важливим у контексті реформування вітчиз-
няної системи охорони здоров’я є й законодавче 
унормування обсягів, видів і форм надання 
гарантованих державою медичних послуг, а 
також чітке встановлення на законодавчому 
рівні переліку їх платних видів. Доцільність 
цього напряму реорганізації медичної сфери 
важко переоцінити, оскільки намагання медич-
них закладів лікувати на безоплатній основі 
всі види захворювань без урахування влас-
ної ресурсоспроможності призводить лише до 
низької якості медичного обслуговування паці-
єнтів, яке до того ж майже наполовину оплачу-
ється ними власним коштом. Тож унормування 
на законодавчому рівні переліку платних видів 
медичних послуг дасть змогу формалізувати 
наявні у сучасній практиці неформальні платежі 
та чітко виокремити сегмент медичної допомоги 
й медичних послуг, гарантованих державою. 

Розбудова повноцінного ринку медичних 
послуг в Україні є неможливою без реаліза-
ції заходів щодо вдосконалення регулятор-
ної системи вітчизняного фармацевтичного 
сектору. Йдеться насамперед про нагальну 
необхідність ухвалення законодавчої бази щодо 
повного делегування функцій закупівель лікар-
ських препаратів міжнародним організаціям, а 
також внесення змін до Податкового кодексу в 
частині звільнення від оподаткування цілої низки 
лікарських засобів і товарів медичного призна-

чення. Про високу результативність вищезазна-
чених інструментів урегулювання вітчизняного 
фармацевтичного ринку свідчить, зокрема, той 
факт, що тільки в 2015 р. завдяки розширенню 
доступу до закупівельних тендерів виробни-
ків фармацевтичної і медичної продукції (кіль-
кість яких зросла на 67,5% порівняно з 2014 р.) 
та поліпшенню конкурентного середовища на 
ринку (40% переможців тендерів – нові учас-
ники) було зекономлено близько 620 млн. грн. 
[12]. Окрім того, було зареєстровано нові тор-
говельні назви лікарських засобів і вакцин, а 
також розширено доступ вітчизняних спожива-
чів до якісних медичних препаратів – генериків.

На часі сьогодні – суттєве спрощення дер-
жавної реєстрації лікарських препаратів, що 
вже зареєстровані у державах із високими регу-
ляторними бар’єрами (США, ЄС, Швейцарії, 
Японії, Канаді та Австралії), що дасть змогу ско-
ротити термін їх реєстрації до 17 днів. Своєю 
чергою, впровадження у дію ліцензійних умов 
здійснення діяльності у сфері виробництва 
лікарських засобів дасть змогу не тільки уніфіку-
вати регуляторні вимоги до діяльності суб’єктів 
ринку медичних препаратів, а й гарантуватиме 
захист законних інтересів українських громадян 
на отримання якісних лікарських засобів за адек-
ватними цінами. Крім того, досягнення страте-
гічної мети доступності лікарських засобів для 
українських громадян вимагає також докорінного 
перегляду системи державного регулювання цін 
на них із встановленням граничного рівня відпус-
кних цін для 21-ї міжнародної незапатентованої 
назви чи діючої речовини на ліки [13].

Системне реформування вітчизняної медич-
ної системи неможливе без радикальної модер-
нізації кадрової політики у сфері охорони 
здоров’я. Вона має охоплювати два напрями: з 
одного боку, вдосконалення системи підготовки 
медичних кадрів на рівні додипломної і після-
дипломної освіти з можливістю проходження 
українськими медиками стажувань у зарубіжних 
клініках через мережеву систему університет-
ських лікарень; з іншого – підготовку у вітчизня-
них університетах економічного профілю та за 
програмами «Державне управління» фахівців-
управлінців у сфері економіки і менеджменту 
охорони здоров’я. Це дасть змогу підготувати 
для реорганізованої медичної галузі високое-
фективні управлінські кадри, адміністраторів та 
менеджерів, здатних не тільки працювати у рин-
кових умовах гострої конкуренції за пацієнтів 
та фінансово-управлінської автономії, а й здій-
снювати результативний стратегічний й опера-
ційний менеджмент закладів охорони здоров’я, 
управління їх витратами й якістю послуг, упро-
ваджувати в діяльність вітчизняних медичних 
установ інноваційні методи господарювання, а 
отже, перевести їх на «рейки» повноцінної сис-
теми медичної індустрії. 

На часі сьогодні й формування повної реє-
страційної бази вітчизняних медичних кадрів 
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(які працюють у державному і приватному сек-
торах медицини), що дасть змогу привести у 
відповідність із реальними потребами еконо-
міки обсяги підготовки вітчизняних медичних 
кадрів. Однак усі механізми кадрової політики у 
медичній індустрії будуть марними без докорін-
ної зміни ситуації у сфері підвищення іміджевої 
престижності лікарської професії через удоско-
налення системи оплати праці медичних праців-
ників і підвищення рівня їх соціального захисту. 
Для цього до розроблення повного методичного 
інструментарію впровадження нових (масш-
табно- і якісно орієнтованих) методів оплати 
діяльності продуцентів медичних послуг мають 
бути залучені вищі навчальні заклади та спеці-
алізовані інституції у сфері регулювання соці-
ально-трудових відносин і охорони праці.

Висновки з цього дослідження і перспек-
тиви подальших розвідок у даному напрямку. 
Програма реформування медичної сфери має 
охоплювати широкий спектр стратегічних транс-
формацій як власне медичної, так і економічної, 
соціально-трудової та освітньої сфер, а також 
загальної системи державного управління. Вони 
мають бути зорієнтовані на: чітке встановлення 
на законодавчому рівні переліку платних видів 
медичних послуг; розбудову первинної ланки 
медичного обслуговування населення на заса-
дах сімейної медицини; розбудову регіональ-
них мереж центрів первинної медико-санітарної 

допомоги, госпітальних округів і госпітальних 
рад; диверсифікацію функціональної структури 
лікарняних закладів охорони здоров’я вторин-
ної ланки зі створенням лікарень планового, 
інтенсивного і реабілітаційного лікування; бага-
топрофільних дитячих лікарень інтенсивного 
лікування, а також консультативно-діагностич-
них центрів; формування інтегрованих сис-
тем медичного обслуговування на основі гори-
зонтальних і вертикальних злиттів лікарняних 
закладів і лікарняних служб. 

Необхідним елементом реформування 
вітчизняної системи охорони здоров’я та підви-
щення ефективності державного регулювання 
цієї сфери є надання медичним закладам еконо-
мічної свободи і реальної фінансової автономії 
операційного функціонування із делегуванням 
їм низки повноважень у сфері управління влас-
ністю, заохочення підприємницької активності 
продуцентів медичних послуг, імплементацією 
фінансових механізмів оптимізації їх витрат і 
підвищення ефективності управління. Це дасть 
змогу підвищити якість медичного обслугову-
вання українських громадян, його доступність 
для широких верств населення за одночас-
ного нівелювання впливу фінансових ризиків 
та медичної бідності на загальний процес сус-
пільного відтворення національного людського 
ресурсу в постіндустріальній парадигмі еконо-
мічного розвитку. 
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