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МЕХАНІЗМИ УПРАВЛІННЯ ПЕРСОНАЛОМ  
У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я: ДОСВІД КРАЇН ЄС 

PERSONNEL MANAGEMENT MECHANISMS IN THE 
HEALTHCARE INDUSTRY: EXPERIENCE OF EU COUNTRIES

У статті висвітлено результати дослідження особливостей організації системи публічного управління 
у галузі охорони здоров’я в різних країнах Європейського Союзу, а саме: Франції, Італії та Польщі. Країни 
ЄС активно впроваджують прогресивні заходи в контексті досягнення 17 Цілей сталого розвитку, в тому 
числі і покращення ситуації в галузі охорони здоров’я. 

Криза пандемії COVID-19 засвідчила, що система охорони здоров’я є надзвичайно важливою у сучасно-
му світі. Для забезпечення сталого розвитку у майбутньому недостатньо на перше місце ставити лише 
питання екології, оскільки здоров’я населення – це запорука економічного та соціального розвитку сус-
пільства. Мета дослідження: дослідити особливості механізмів управління персоналом у сфері охорони 
здоров’я в країнах ЄС. Методологія. У статті при дослідженні використано аналітичний метод та метод 
порівняння, а також логічного моделювання.

У статті проаналізовано методику організації системи публічного управління персоналом у країнах ЄС, 
зокрема в контексті побудови виходячи з умов фінансування. У більшості країн ЄС система фінансування 
складається з національної системи медичного страхування та приватного медичного страхування.

Наукова новизна. У процесі дослідження нами було проаналізовано рівень і тенденції зміни таких показ-
ників: середня тривалість життя населення; витрати на утримання системи охорони здоров’я на 1 особу; 
витрати на утримання системи охорони здоров’я на 1 особу; частка витрат на охорону здоров’я у загаль-
них урядових витратах.

Висновки. За результатами проведеного аналізу встановлено, що динаміка рівня середньої тривалості 
життя населення у аналізованих країнах ЄС впродовж 2010-2019 рр., показує, що відбуваються системні 
позитивні зміни щодо його зростання. Так, за останніх 10 років аналізований показник в межах усього на-
селення зріс в середньому на 1,6-2,0%, середня тривалість життя чоловіків зросла на 2,3%, жінок – лише 
на 0,7%. Водночас, витрати на утримання системи охорони здоров’я на 1 особу у аналізованих країнах 
мають неоднозначний характер за останні 10 років, але загалом цей показник у 2019 р. є нижчим на 1,1% 
ніж у 2010 р. Частка витрат на охорону здоров’я у загальних урядових витратах зросла за аналізований 
період на 0,8 в.п. Аналізуючи ситуацію загалом приходимо до висновку, що уряди цих країн прийняли курс 
на скорочення урядових видатків і витрати утримання системи охорони здоров’я скорочуються порівняно 
нижчими темпами ніж інші статті витрат.

Ключові слова: публічне управління, управління персоналом, механізми, зарубіжний досвід, сфера 
охорони здоров’я.

The article presents the results of a study on the peculiarities of organizing the public healthcare management 
system in various countries of the European Union, namely: France, Italy, and Poland. EU member states actively 
implement progressive measures to achieve the 17 Sustainable Development Goals, including improving the 
healthcare sector.

The COVID-19 pandemic crisis has underscored the vital importance of the healthcare system in the modern 
world. To ensure sustainable development in the future, prioritizing ecological concerns alone is insufficient, as the 
population's health stands as a cornerstone for societal economic and social advancement. The purpose of the study: 
to investigate the peculiarities of personnel management mechanisms in the field of health care in EU countries. 
Methodology. Analytical and comparative methods, as well as logical modeling, were used in the research.

The article analyzes the methodology of organizing public personnel management systems in EU countries, 
particularly in the context of construction based on funding conditions. In most EU countries, the funding system 
comprises a national medical insurance system and private medical insurance.
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The scientific novelty of the study. During the research process, we analyzed the level and trends of change in 
indicators such as average life expectancy, healthcare expenditures per capita, and the share of healthcare expenses 
in total government spending. 

Conclusions. The results of the conducted analysis reveal that the dynamics of the average life expectancy level 
in the analyzed EU countries during 2010–2019 indicate systematic positive changes in its growth. Over the last 
decade, this indicator increased on average by 1.6–2.0% across the entire population. The average life expectancy of 
men increased by 2.3%, while for women, the increase was only 0.7%. However, healthcare expenditures per capita 
in the analyzed countries have exhibited mixed characteristics over the past 10 years. In general, this indicator 
in 2019 was 1.1% lower than in 2010. The proportion of healthcare expenses in total government expenditures 
increased by 0.8 percentage points over the analyzed period. Upon analyzing the overall situation, we come to the 
conclusion that the governments of these countries have adopted a course of reducing government expenses, and 
healthcare expenditure containment is occurring at a comparatively slower pace than other categories of spending.

Key words: public administration, mechanisms, foreign experience, personnel management, health care industry.

1. Постановка проблеми. Формування 
в Україні ефективної системи публічного 
управління персоналом в галузі охорони 
здоров’я є важливою умовою для підвищення 
якості функціонування цієї галузі загалом. 
З метою побудови результативної у кількіс-
ному та якісному аспектах системи публіч-
ного управління персоналом важливим є вра-
хування кращого досвіду інших країн світу, 
які швидше провели відповідні реформи та 
змогли сформувати високоякісні системи 
управління охороною здоров’я населення.

На даному етапі розвинені країни, долу-
чившись активно до впровадження Цілей 
сталого розвитку до 2030 року впровадили 
чимало ефективних змін у різних напрямках, 
які пов’язані з охороною здоров’я. Криза пан-
демії COVID-19 показала, що перебуваючи 
на різних рівнях розвитку (за рівнем ВВП, 
добробутом населення, темпами економіч-
ного та соціального розвитку) різні країни в 
один і той же час зіткнулись з однаковими про-
блемами. І в той же час різні країни зазнали 
різного рівня проблем із смертністю та поши-
ренням захворюваності, тобто отримали різні 
наслідки від однієї і тієї ж проблеми.

2. Особливості організації механізмів 
публічного управління в умовах пандемії 
COVID-19. Пандемія COVID-19 показала, 
що насправді система охорони здоров’я є 
надзвичайно важливою у сучасному світі. 
Для забезпечення сталого розвитку у майбут-
ньому недостатньо на перше місце ставити 
лише питання екології, оскільки здоров’я 
населення – це запорука економічного та соці-
ального розвитку суспільства. Тобто якщо до 
2020 р. найбільшою перспективною пробле-
мою вважалась загроза екологічним лихам, 
то починаючи з 2020 р. розуміємо, що якість 
здоров’я, якість життя, рівень розвитку біо-
технологій, медицини – стають не менш пріо-
ритетними ніж збереження екології.

Криза пандемії COVID-19 за два роки 
засвідчила результативність публічного 
управління в галузі охорони здоров’я різ-
них країн. При цьому під результативністю 

мається на увазі: оперативність прийняття 
управлінських рішень; правильність прийня-
тих рішень; активність поширення пандемії 
на різних фазах; отримані наслідки пандемії 
(кількість померлих). Водночас у різних краї-
нах ці процеси організовані по різному і, від-
повідно, мають різний результат.

Тому у процесі даного дослідження вважаємо 
за доцільне проаналізувати досвід різних країн 
щодо ефективності функціонування у них сис-
тем публічного управління персоналом у галузі 
охорони здоров’я, досліджуючи при цьому не 
лише кількісні показники діяльності відповід-
них інституцій та результативності соціального 
розвитку, але й вивчаючи результати ефектив-
ності функціонування різних систем в однако-
вих проблемах пандемії COVID-19. 

Проблематику відмінностей організації 
системи публічного управління персоналом 
у галузі охорони здоров’я різних країн світу 
досліджують так вчені як: Костенко Н., Мар-
цинковський В. [1], Костюк В. [2], Краснова О., 
Плужнікова Т. [3], Семенець-Орлова І. [4], 
Кульгінський Є. [5], Стеценко С. [6], Полто-
рацька О., Кириченко А. [7]. Водночас осо-
бливості організації системи публічного 
управління персоналом у галузі охорони 
здоров’я впродовж останніх років досліджено 
недостатньо. 

Мета статті полягає у детальному ана-
лізу досвіду різних країн ЄС щодо ефектив-
ності функціонування у них систем публіч-
ного управління персоналом у галузі охорони 
здоров’я.

3. Методологічні підходи до вивчення 
досвіду організації системи публічного 
управління у різних країнах. Дослідження 
досвіду організації системи публічного управ-
ління у різних країнах базується на таких най-
важливіших принципових положеннях:

1) до вибірки досліджуваних країн віді-
брано ті, досвід яких може бути використаний 
для України;

2) до основних аналітичних показни-
ків дослідження віднесено ті, які засвідчу-
ють організаційно-управлінські особливості 



69

Наукові праці Міжрегіональної академії управління персоналом. 
Політичні науки та публічне управління        Випуск 2 (68), 2023

функціонування системи публічного управ-
ління в галузі охорони здоров’я;

3) ефективність функціонування сис-
теми публічного управління у галузі охо-
рони здоров’я розглядається у тісному 
взаємозв’язку з іншими сферами соціально-
економічного життя;

4) до аналітичної вибірки внесено країни з 
різним рівнем організації системи публічного 
управління в контексті співвідношення дер-
жавно-приватної системи фінансування;

5) методика порівняльного аналізу перед-
бачає формування окремих груп країн з вра-
хуванням різних критеріїв функціонування 
системи публічного управління в галузі охо-
рони здоров’я.

Виходячи з вищеописаних принципів орга-
нізації вибірки об’єктів дослідження нами 
відібрано наступні країни:

 – Франція; 
 – Італія;
 – Польща.

4. Досвід Франції щодо організації 
системи публічного управління у сфері 
охорони здоров’я. Організація системи 
публічного управління персоналом у Фран-
ції побудована на 2 складових: національна 
система медичного страхування та приватне 
медичне страхування. При цьому близько 
75% фінансування системи охорони здоров’я 
здійснюється за рахунок державних коштів, 
які формуються через відрахування від заро-
бітної плати працівників та роботодавців; на 
12% – через приватне медичне страхування і 
близько 13% – це дофінансування пацієнтів 

при зверненні до лікувальних закладів.
У Франції проживає близько 58,7 млн. осіб, 

кількість лікарів на 10000 населення стано-
вить 34, середня тривалість життя населення 
82,1 роки (рис. 1).

Аналіз динаміки рівня середньої тривалості 
життя населення у Франції (рис. 1) впродовж 
2010–2019 рр., показує, що відбуваються сис-
темні позитивні зміни щодо його зростання. 
Так, за останніх 10 років аналізований показ-
ник в межах усього населення зріс лише на 
1,6%, середня тривалість життя чоловіків 
зросла на 2,2%, жінок – лише на 0,7%.

Комплексна оцінка динаміки витрат на 
утримання системи охорони здоров’я у Фран-
ції (табл. 1) показує поступове зростання ана-
лізованих показників. 

Наведені дані у табл. 1 свідчать, що фінан-
сування системи публічного управління має 
неоднозначний характер. При стійкій тенден-
ції до поступового зростання ВВП на 1 особу 
на 8,9% за останніх 10 років, витрати на 
утримання системи охорони здоров’я мають 
різний характер. Так, витрати на утримання 
системи охорони здоров’я на 1 особу у Фран-
ції мають неоднозначний характер за останні 
10 років, але загалом цей показник у 2019 р. є 
нижчим на 1,1% ніж у 2010 р.

Така ситуація не є типовою для розвине-
них країн, оскільки спостерігається зниження 
обсягу витрат при зростанні ВВП на 1 особу 
знижуються витрати на утримання сфери 
охорони здоров’я. Частка витрат на  охорону 
здоров’я у загальних урядових витратах 
зросла за аналізований період на 0,8 в.п. 

Рис. 1. Динаміка рівня середньої тривалості життя населення у Франції
*Джерело: розраховано на основі джерел: [8, 9]
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Аналізуючи ситуацію загалом приходимо до 
висновку, що Уряд Франції прийняв курс на 
скорочення урядових видатків і витрати утри-
мання системи охорони здоров’я скорочу-
ються порівняно нижчими темпами ніж інші 
статті витрат. 

5. Досвід Італії щодо організації системи 
публічного управління у сфері охорони 
здоров’я. Організація публічного управління 
персоналом у системі охорони здоров’я Іта-
лії є однією із найлояльніших для населення 
серед країн ЄС. У країні функціонує Націо-
нальна служба охорони здоров’я, яка забезпе-
чує безоплатний доступ до медичних послуг 
для громадян. Фінансування цієї служби 
здійснюється за рахунок загального оподат-
кування та відрахувань на соціальне страху-

вання. При цьому частка фінансування від 
загального оподаткування становить пере-
важну частину – близько 52%, від соціального 
страхування – близько 46% і лише тільки 2% 
фінансується за рахунок приватних оплат гро-
мадян. Важливо зазначити, що якість надання 
послуг як державними, так і приватними 
закладами є високою. 

В Італії проживає близько 57 млн. осіб, 
кількість лікарів на 10000 населення стано-
вить тільки 17, що значно менше ніж у інших 
європейських країнах, середня тривалість 
життя населення 83,4 роки (рис. 2).

Графіки на рис. 2 свідчать, що в Італії є 
досить високими показники середньої трива-
лості життя населення і тенденції до зростання 
цих показників є стійкими. Так, середній рівень 

Таблиця 1
Витрати на утримання системи охорони здоров’я у Франції

Аналізований  
період

ВВП на 1 особу  
(у цінах 2010 р.), дол. США

Витрати на утримання системи 
охорони здоров’я на 1 особу,  

дол. США

Частка витрат на охорону 
здоров’я у загальних урядових 

витратах, %
2010 40097,77 4741,45 14,0
2011 40677,99 4598,32 13,9
2012 41369,35 4939,31 14,0
2013 41298,53 4651,11 13,9
2014 51323,27 4901,93 14,1
2015 41521,24 4998,67 14,3
2016 41834,32 4208,39 14,6
2017 42181,15 4268,17 14,8
2018 43022,67 4424,51 14,8
2019 43673,97 4690,07 14,8

*Джерело: розраховано на основі джерел: [9].

Рис. 2. Динаміка рівня середньої тривалості життя населення в Італії
*Джерело: розраховано на основі джерел: [8, 9].
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тривалості життя усього населення в Італії за 
останні 10 р. зріс на 1,5%, при цьому аналізова-
ний показник у жінок зріс на 1,2%, у чоловіків – 
на 2,1%. Водночас слід зазначити, що середній 
рівень тривалості у жінок станом на 2019 р. 
складав 85,7 років, що є досить високим показ-
ником у порівнянні з іншими країнами. 

З метою дослідження факторів, що впли-
вають на таку позитивну тенденцію у табл. 
2 наведено основні показники щодо обсягів 
фінансування системи охорони здоров’я.

Розраховані дані у табл. 2 показують від-
мінні тенденції щодо обсягів фінансування 
системи охорони здоров’я Італії від інших 
вищенаведених країн.

По-перше, в Італії за останні 10 р. рівень 
ВВП на 1 особу залишається на тому ж рівні – 
36035 дол. США на 1 особу. При цьому впро-
довж аналізованого періоду даний показник 
знижувався до 2015 р. і рівень зниження 
досягнув 6,5%. 

По-друге, при зниженні рівня ВВП на 
1 особу обсяг витрат на утримання системи 
охорони здоров’я на 1 особу має стійку тен-
денцію до зростання. Зокрема за 10 р. цей 
показник зріс на 18,3%, що є досить високим 
рівнем у порівнянні з іншими країнами. 

По-третє, частка витрат на охорону 
здоров’я у загальних державних витратах в 
Італії є досить високою у порівнянні з іншими 
країнами ЄС і в 2019 р. становить 19,2%. При 
цьому аналіз даних показує, що цей показник 
був ще вищим у 2010 р. і має стійку тенден-
цію до зниження. Так, за останніх 10 р. він 
знизився на 1,9 в.п.

Очевидно, що система медичного забез-
печення у Італії піддається реформуванню у 
бік скорочення витрат у сукупності загально-
державних витрат, а підставою є відсутність 
високих темпів зростання економіки у порів-
нянні з великою кількістю людей похилого 

віку (що підтверджується високим середнім 
рівнем тривалості життя населення).

6. Досвід Польщі щодо організації сис-
теми публічного управління у сфері охо-
рони здоров’я. Організація системи публіч-
ного управління охороною здоров’я у Польщі 
є трирівневою: на загальнодержавному рівні, 
на рівні воєводств і на рівні приватної меди-
цини. На загальнодержавному рівні управ-
ління здійснюється через Національний Фонд 
Охорони Здоров’я. Фінансування даного 
Фонду здійснюється за рахунок відрахувань 
від заробітної плати працівників (близько 
9%) на загальнодержавне обов’язкове стра-
хування. За рахунок коштів Національного 
Фонду Охорони Здоров’я надаються послуги 
усім застрахованим громадянам на безко-
штовній основі. До застрахованих відносяться 
усі, хто сплачує страхові внески, а також діти, 
вагітні, люди похилого віку та інваліди. 

Заклади охорони здоров’я у Польщі нале-
жать до відомства органів місцевого самовря-
дування, тільки окремі з них до загальнодер-
жавного рівня.

Водночас у Польщі активно розвивається 
приватне медичне страхування та приватна 
медицина.

В Польщі проживає близько 38 млн. осіб, 
кількість лікарів на 10000 населення ста-
новить тільки 22, середня тривалість життя 
населення 78 років, що значно нижче ніж у 
інших європейських країнах (рис. 3).

З даних рис. 3 видно, що рівень серед-
ньої тривалості життя населення у Польщі 
значно нижчий ніж в інших європейських 
країнах. Показник має тенденцію до підви-
щення, але темпи залишаються незначними. 
Так, впродовж останніх 10 років рівень 
середньої тривалості життя усього насе-
лення зріс на 2,1%, у чоловіків – на 1,5%, у 
жінок – на 2,6%. 

Таблиця 2
Витрати на утримання системи охорони здоров’я в Італії

Аналізований період ВВП на 1 особу  
(у цінах 2010 р.), дол. США

Витрати на утримання 
системи охорони здоров’я  

на 1 особу, дол. США

Частка витрат на охорону 
здоров’я у загальних урядових 

витратах, %
2010 36035,64 3139,11 21,1
2011 36228,18 3211,96 20,9
2012 35053,64 3212,64 20,9
2013 34011,70 3216,07 20,6
2014 33699,54 3210,07 20,5
2015 33994,57 3265,52 20,3
2016 34492,83 3416,69 19,9
2017 35120,71 3572,10 19,8
2018 35518,90 3624,08 19,6
2019 36034,10 3712,03 19,2

*Джерело: розраховано на основі джерел: [9].
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Задля встановлення взаємозв’язку і дослі-
дження чинників, які впливають на такі тен-
денції проаналізовано тенденцію зміни витрат 
на утримання системи охорони здоров’я у 
Польщі (табл. 3).

На основі даних табл. 3 приходимо до 
висновку, що середні показники є значно 
нижчими ніж у інших країнах ЄС. Так, в 
середньому по країнах ЄС рівень ВВП на 
1 особу становить близько 35000 дол. США, 
що в 2 рази перевищує рівень у Польщі. Від-
повідно і витрати на утримання системи 
охорони здоров’я на 1 особу у Польщі є теж 
нижчими ніж в інших європейських країнах. 
Водночас частка витрат на охорону здоров’я 
у загальних державних витратах є порівняно 

високою і має поетапну тенденцію до зни-
ження, зокрема з 20,0% у 2011 р. до 18,4% у 
2019 р., тобто на 1,6 в.п. за 10 років. 

Тенденція зміни двох абсолютних показни-
ків табл. 4.1.7 має позитивний характер. Так, 
за останні 10 років рівень ВВП на 1 особу у 
Польщі зріс на 34,3%, а витрати на утримання 
системи охорони здоров’я на 1 особу зросли 
на 21,7%. Тобто спостерігається стійкий 
розвиток економіки країни за аналізований 
період і реформування системи публічного 
управління досліджуваною галуззю.

7. Висновки з дослідження і пер-
спективи подальших розвідок у цьому 
напрямі. Результати дослідження показу-
ють, що в трьох проаналізованих країнах 

Рис. 3. Динаміка рівня середньої тривалості життя населення у Польщі
 *Джерело: розраховано на основі джерел: [8, 9].
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Таблиця 3
Витрати на утримання системи охорони здоров’я у Польщі

Аналізований  
період

ВВП на 1 особу  
(у цінах 2010 р.), дол. США

Витрати на утримання 
системи охорони здоров’я 

на 1 особу, дол. США

Частка витрат на охорону 
здоров’я у загальних 
урядових витратах, %

2010 12613,01 809,19 18,9
2011 13205,99 866,09 20,0
2012 13380,99 815,14 19,8
2013 13539,80 878,09 19,3
2014 14610,88 911,30 19,0
2015 15076,39 803,96 19,1
2016 15802,70 813,47 18,8
2017 16648,77 909,58 18,6
2018 17409,03 978,74 18,6
2019 16945,24 984,51 18,4

*Джерело: розраховано на основі джерел: [9].
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Європейського Союзу, а саме: Франції, Італії 
та Польщі результативність системи управ-
ління у галузі охорони здоров’я має пози-
тивні тенденції до підвищення впродовж 
останніх десяти років. У всіх аналізованих 
країнах зростають витрати на утримання 
системи охорони здоров’я на 1 особу та 

збільшується середня тривалість життя насе-
лення. Підсумовуючи очевидно, що важли-
вим є подальше детальне вивчення досвіду 
організації системи публічного управління у 
галузі охорони здоров’я у цих країнах задля 
пошуку кращих інструментів та механізмів 
для України.
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