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ШЛЯХИ УДОСКОНАЛЕННЯ ПУБЛІЧНОГО УПРАВЛІННЯ  
У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ

Анотація. У статі досліджено, що на сьогоднішній день у процесі ґрунтовних трансформацій 
у системах охорони здоров‘я стратегічно важливим завданням є забезпечення якісної комунікацій-
ної взаємодії між представниками медичної спільноти, центральними і місцевими органами влади 
та громадськістю. Констатовано, що одним із пріоритетних завдань держави у процесі реформу-
вання сфери охорони здоров‘я є приведення вітчизняної системи охорони здоров‘я до міжнародних 
стандартів, що дозволить громадянам України отримувати якісну медичну допомогу у відповідно-
сті до сучасних тенденцій та науково-технічних здобутків медичної сфери у європейській спільноті. 
Підкреслено, що пріоритетним напрямом для розвитку сфери охорони здоров‘я, також, є залучення 
інвестицій із різних джерел, в тому числі, через вдосконалення механізму публічно-приватного парт-
нерства. Впровадження інноваційних технологій та новітніх методів лікування у систему охорони 
здоров‘я, таких як, наприклад, генно-інженерна діагностика, виведуть Україну на вищий щабель роз-
витку Наголошено, що для досягнення результативного функціонування системи охорони здоров‘я 
України необхідно розглянути основні напрями держави, які необхідно реалізувати у процесі рефор-
мування галузі, такі як: структурна реорганізація,забезпечити якістю та доступністю медичних 
послуг, оновити систему фінансування галузі. Зроблено висновки, щодо вдосконалення публічного 
управління у галузі охорони здоров‘я має обов‘язково включати проведення ряду заходів: обґрунту-
вання прогнозованих показників динаміки надання відповідного обсягу медичних послуг та витрат 
наявних ресурсів на їх здійснення: людських, фінансових, матеріальних тощо; дослідження залежно-
сті між структурою й обсягами витрат бюджетних коштів у галузі охорони здоров‘я та показни-
ками результатів діяльності сфери (захворюваність і смертність населення). Пропаганда ведення 
здорового способу життя та розширення комплексу профілактичних заходів.
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WAYS OF IMPROVING PUBLIC ADMINISTRATION  
IN THE SPHERE OF HEALTH PROTECTION IN UKRAINE

Abstract. In the article, it was investigated that today, in the process of thorough transformations in health 
care systems, a strategically important task is to ensure high-quality communication interaction between 
representatives of the medical community, central and local authorities, and the public. It was established that 
one of the priority tasks of the state in the process of reforming the health care sector is to bring the domestic 
health care system to international standards, which will allow citizens of Ukraine to receive high-quality 
medical care in accordance with modern trends and scientific and technical achievements of the medical field 
in the European community It was emphasized that the priority direction for the development of the health 
care sector is also the attraction of investments from various sources, including through the improvement 
of the public-private partnership mechanism. The introduction of innovative technologies and the latest 
methods of treatment into the health care system, such as, for example, genetic engineering diagnostics, will 
lead Ukraine to a higher level of development. must be implemented in the process of reforming the industry, 
such as: structural reorganization, ensuring the quality and availability of medical services, updating 
the system of financing the industry. Conclusions were made that the improvement of public administration in 
the field of health care must necessarily include the implementation of a number of measures: substantiation 
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of the forecasted indicators of the dynamics of the provision of the appropriate volume of medical services 
and the costs of available resources for their implementation: human, financial, material, etc.; study 
of the relationship between the structure and volume of expenditure of budget funds in the field of health care 
and indicators of the results of the field (morbidity and mortality of the population). Promotion of a healthy 
lifestyle and expansion of the complex of preventive measures.

Key words: public administration, health care, reforms, problems, improvement.

Постановка проблеми. Нині, одним із 
ключових напрямів реалізації державної полі-
тики у галузі охорони здоров‘я є проведення 
дієвого реформування системи публічного 
адміністрування цієї сфери. Адже здоров‘я 
та життя людини – найвища цінність у світі 
та основа існування будь-якої держави та 
суспільства, в цілому. Для ефективного впро-
вадження у життя реформ у галузі охорони 
здоров‘я необхідне використання гуманістич-
них підходів та дотримання принципу соці-
ального забезпечення населення в організації 
діяльності з надання громадянам медичних 
послуг.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Окремі аспекти удосконалення публічного 
управління у сфері охорони здоров’я в Укра-
їні досліджували такі науковці як: І. Сазонець, 
О. Торгун, Н. Костенко, Б. Логвиненко, М. Пово-
розник та інші. 

Формулювання цілей статті. Метою статті 
є визначення шляхів удосконалення публічного 
управління у сфері охорони здоров’я в Україні.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
На сьогоднішній день у процесі ґрунтовних 
трансформацій у системі охорони здоров‘я стра-
тегічно важливим завданням є забезпечення 
якісної комунікаційної взаємодії між представ-
никами медичної спільноти, центральними 
і місцевими органами влади та громадськістю. 
Успішне та своєчасне впровадження реформ 
у галузі охорони здоров‘я зумовить підвищення 
рівня добробуту та здоров‘я населення, що, 
в свою чергу, сприятиме позитивному сприй-
няттю громадськістю прогресу реформ медичної 
сфери. Така ситуація можлива за умови висо-
кого рівня підготовки та злагодженості дій орга-
нів влади [1, с. 140].

Доцільно наголосити, що одним із пріоритет-
них завдань держави у процесі реформування 
сфери охорони здоров‘я є приведення вітчизня-
ної системи охорони здоров‘я до міжнародних 
стандартів, що дозволить громадянам України 
отримувати якісну медичну допомогу у відпо-
відності до сучасних тенденцій та науково-тех-
нічних здобутків медичної сфери у європейській 
спільноті. Такий напрям реформування медич-
ної галузі зумовить створення абсолютно нової 
моделі розвитку системи охорони здоров‘я, яка 

буде орієнтована на проведення профілактики 
захворювань, а не на їх лікування. 

За таких умов, можливий процес стрімкого 
підвищення рівня здоров‘я нації та, відповідно, 
подовження середньої тривалості життя грома-
дян [11]. Доцільним кроком, також, слід вважати 
модернізацію системи публічного управління 
сферою охорони здоров‘я у питаннях її законо-
давчого забезпечення. Для досягнення резуль-
тативного функціонування системи охорони 
здоров‘я України необхідно розглянути основні 
напрями і завдання держави, які необхідно реа-
лізувати у процесі реформування галузі (рис. 1).

Варто розглянути кожен із напрямів, пред-
ставлених на рис.  1, детальніше. Структурна 
реорганізація. Доцільним у ракурсі реформу-
вання галузі охорони здоров‘я ми вбачаємо 
продовження удосконалення системи охорони 
здоров‘я на основі принципу розмежування 
процесів надання медичної допомоги по рівнях: 
первинний, вторинний та третинний. У контек-
сті структурних перетворень системи охорони 
здоров‘я України, також, необхідно реалізувати 
наступні заходи [10, с. 57-61]: здійснити переорі-
єнтацію завдань галузі охорони здоров‘я та зро-
бити акцент на проведенні профілактики захво-
рювань, а не на їх лікуванні; закріпити принцип 
вільного вибору пацієнтом лікаря на первинній 
ланці надання медико-санітарної допомоги; 
надати медичним закладам статус прибуткових 
організацій та перетворити їх на автономні само-
врядні організації з надання медичних послуг 
шляхом укладення договорів на медичне обслу-
говування; створити умови для забезпечення 
рівних прав державних та комерційних закла-
дів охорони здоров‘я; сприяти інтеграції закла-
дів охорони здоров‘я у об‘єднання медичного 
профілю та, у перспективі, спеціалізації таких 
закладів; передати частину функцій Міністер-
ства охорони здоров‘я України, зокрема, заку-
півель лікарських засобів, фінансування дея-
ких медичних установ та закладів вищої освіти 
медичного профілю до спеціально створеної 
державної структури [2, с. 170]. 

Такі нововведення необхідні для запобігання 
реалізації корупційних схем у процесі діяльно-
сті Міністерства охорони здоров‘я України та 
зосередження уваги на проведенні саме ліку-
вальної роботи. Забезпечення якості та доступ-
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ності медичних послуг. Застосування комплексу 
матеріальних та моральних мотиваційних меха-
нізмів та заохочень для медичних працівників 
є досить необхідним кроком для оптимального 
функціонування системи охорони здоров‘я 
з метою підвищення рівня якості надання медич-
ної допомоги. До таких заходів слід віднести: 
повний перехід, на первинному рівні надання 
медичної допомоги, до здійснення діяльності на 
засадах сімейної медицини; створення мережі 
фельдшерсько-акушерських пунктів у сільській 
місцевості; здійснення діяльності відповідно до 
міжнародних стандартів медичної підтримки 
материнства, батьківства та дитинства; поси-
лення заходів боротьби з поширеними хворо-
бами (ВІЛ/СНІД, туберкульоз тощо); здійс-
нення паспортизації та інвентаризації закладів 
охорони здоров‘я усіх форм власності; форму-
вання електронної системи зведених реєстрів, 

які містять інформацію про пацієнтів, медичних 
працівників, медичні установи, лікарські засоби 
тощо; удосконалення процедур ліцензування 
та акредитації закладів охорони здоров‘я; фор-
мування загальнонаціональної інформаційної 
системи для проведення збору, впорядкування, 
узагальнення, зберігання, захисту клінічних та 
фінансових даних, а, також, їх аналізу для при-
йняття управлінських рішень; запровадження 
нових стандартів та нових протоколів надання 
медичної допомоги згідно з вимогами європей-
ської спільноти; посилення заходів державного 
контролю за якістю надання медичної допомоги; 
поступове запровадження загально-обов‘язко-
вого державного соціального медичного страху-
вання та сприяння розвитку механізму добро-
вільного страхування [3, с. 40]. 

Для успішного розв‘язання основних про-
блем функціонування системи фінансування 

Рис. 1. Основні напрями і завдання реформування системи охорони здоров‘я
Джерело: складено автором на основі аналізу [2, с. 140]
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у галузі охорони здоров‘я, можна вважати те, 
що держава має виконати наступні завдання 
щодо: встановлення мінімального гарантова-
ного пакету надання медичної допомоги грома-
дянам, в залежності від медичних показань та 
обсягів державних видатків; оптимізації клініч-
них протоколів з алгоритмом розрахунку вар-
тості медичних послуг; формування механізму 
фінансування галузі з розмежуванням по рівнях 
надання медичної допомоги; перехід до капіта-
ційного фінансування на основі встановлених 
тарифів за надання медичних послуг; забезпе-
чення фінансування національних та державних 
цільових програм охорони здоров‘я, у повному 
обсязі, з Державного бюджету України; ство-
рення сприятливих умов для впровадження 
механізму загальнообов‘язкового державного 
соціального медичного страхування у систему 
охорони здоров‘я, з внесенням відповідних 
змін у податкове законодавство; спрямування 
частини загальнодержавних податків на цільове 
фінансування галузі охорони здоров‘я; спри-
яння розвитку механізму добровільного стра-
хування та визначення форм співучасті в оплаті 
вартості наданих медичних послуг; сприяння 
розвитку публічно-приватного партнерства 
з метою надання медичної допомоги вторинного 
та третинного рівнів з використанням сучасних 
інноваційних технологій для лікування захво-
рювань населення [8, с. 170]. 

Доцільно констатувати, що формування діє-
вого механізму публічного адміністрування 
у галузі охорони здоров‘я має обов‘язково вклю-
чати проведення ряду заходів: обґрунтування 
прогнозованих показників динаміки надання 
відповідного обсягу медичних послуг та витрат 
наявних ресурсів на їх здійснення: людських, 
фінансових, матеріальних тощо; дослідження 
залежності між структурою й обсягами витрат 
бюджетних коштів у галузі охорони здоров‘я 
та показниками результатів діяльності сфери 
(захворюваність і смертність населення). Про-
паганда ведення здорового способу життя та роз-
ширення комплексу профілактичних заходів. 

На жаль, на сьогоднішній день, у чинному 
законодавстві України відсутні мотиваційні 
механізми щодо участі громадян у профілак-
тичних заходах: обов‘язкові медичні обсте-
ження мають проходити лише певні категорії 
працівників. У нормативно-правових актах 
визначено перелік професій, видів діяльності 
та виробництв, співробітники яких підлягають 
обов‘язковому медичному обстеженню. Тому, 
доцільним кроком, у такому випадку, слід вва-
жати внесення змін у чинне законодавство, 

а саме, доповнення норм Кодексу України про 
адміністративні правопорушення з метою забез-
печення належного виконання профілактичних 
заходів на території всієї держави. Для цього, 
необхідно притягти порушника-працедавця до 
адміністративної відповідальності за неналежне 
виконання обов‘язків щодо створення сприят-
ливих умов для проходження диспансериза-
ції усіма категоріями працівників. Необхідно, 
Кодекс України про адміністративні правопо-
рушення доповнити статтею наступного змісту: 
“Відмова у наданні працівникам можливості 
проходження диспансеризації: відмова праце-
давця звільнити працівника від роботи на час, 
необхідний для проходження диспансеризації, 
із збереженням на час проходження диспансе-
ризації місця роботи (посади) і середнього заро-
бітку за місцем роботи відповідно до трудового 
законодавства, тягне за собою накладення адмі-
ністративного штрафу в розмірі десяти тисяч 
неоподатковуваних мінімумів доходів грома-
дян” [5, с. 244]. Такі зміни мають забезпечити 
дотримання керівниками підприємств, установ 
та організацій, усіх форм власності, законодав-
чих норм для всіх працюючих громадян та спри-
ятимуть вчасному здійсненню профілактичних 
заходів, підвищенню рівня їх результативності. 

Слід зауважити, що у контексті перетворень 
системи охорони здоров‘я, у напрямі профілак-
тики захворювань населення України, також, 
необхідно реалізувати наступні заходи: впрова-
дження державної стратегії щодо забезпечення 
ранньої діагностики захворювань; введення 
обов‘язкових профілактичних оглядів громадян 
(у тому числі, непрацюючих осіб); популяриза-
ція та утвердження у суспільстві престижності 
ведення здорового способу життя для населення, 
акцентування уваги громадян на оздоровленні, 
фізичній активності, заняттях спортом та роз-
робка механізмів економічного стимулювання 
таких заходів; посилення державного контролю 
за рівнем якості питної води, харчової продукції, 
лікарських засобів тощо. Забезпечення пацієн-
тів пільговими медичними препаратами. 

Доцільним кроком у проведенні рефор-
мування галузі охорони здоров‘я України 
є впровадження ефективної системи держав-
ного регулювання та контролю за діяльністю 
фармацевтичних компаній для своєчасного 
забезпечення якісними пільговими ліками паці-
єнтів у необхідних обсягах. На сьогоднішній 
день, Україна значно просунулась у питаннях 
забезпечення пацієнтів пільговими медичними 
препаратами, використовуючи успішний досвід 
країн-учасниць Європейського Союзу, але про-
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цес постійного вдосконалення даного питання 
просто необхідний через мінливі умови сучас-
ного світу [6, с. 79-84]. Тому, для вдоскона-
лення механізмів публічного адміністрування 
системою охорони здоров‘я України у напрямі 
забезпечення пацієнтів пільговими лікарськими 
засобами, держава повинна: реалізувати у життя 
раціональну державну фармацевтичну політику 
на мікро- та макрорівнях; забезпечити належне 
законодавче підґрунтя та сприятливі умови для 
можливості вільного придбання необхідних 
лікарських засобів; трансформувати механізм 
державних закупівель медичних препаратів 
через використання новітніх інформаційних 
технологій для проведення тендерних торгів; 
посилити контроль та збільшити прозорість 
процедур ліцензування та реєстрації лікарських 
засобів. 

Варто зазначити той факт, що для стрімкого 
розвитку сектору виробництва фармацевтичної 
продукції України необхідне залучення пря-
мих іноземних інвестицій. Для цього, важли-
вим є створення в Україні оптимальної норма-
тивно-правової бази для регулювання процесу 
випуску та продажу лікарських засобів, а, також, 
формування умов для формування конкуренто-
спроможного середовища, яке потенційні інвес-
тори розглядатимуть як перспективну сферу 
вкладання інвестицій [7, с. 25]. 

Доцільно також зауважити, що для вирі-
шення кадрових питань галузі охорони здо-
ров‘я необхідне активне залучення до участі 
представників професійних медичних асоціа-
цій. Співпраця з такими організаціями у розв‘я-
занні питань кадрового забезпечення дозволить 
вирішити проблеми визначення необхідної 
кількості медичних працівників по закладах та 
регіонах, відповідності їх професійної компе-
тенції до здійснюваних завдань. Кар‘єрний роз-
виток фахівців медичної сфери має базуватись 
на принципі транспарентності, а підвищення їх 
кваліфікації має здійснюватися на основі пози-
тивних результатів роботи. В таких умовах, важ-
ливу роль відіграватиме професійне саморегу-
лювання, адже, конкурентна боротьба на ринку 
медичних послуг сприятиме підвищенню якості 
їх надання. 

Саме тому, можна вважати, що створення 
електронної інформаційної бази (онлайн-реє-
стру) для надання інформації громадянам щодо 
лікувальних закладів та лікарів з об‘єктивними 
рейтинговими оцінками їх діяльності, також, 
призведе до поліпшення якості роботи фахівців, 
адже пацієнти орієнтуватимуться на реальну 
оцінку якості роботи лікарів. Управлінський 

персонал закладів охорони здоров‘я необхідно 
приймати на роботу на умовах конкурсного від-
бору з урахуванням професійної компетентно-
сті претендентів. Керівникам медичних установ 
мають бути широко доступні курси підвищення 
кваліфікації, в тому числі, дистанційне навчання 
у країнах Європейського Союзу [4, с. 46-48]. 

Також, слід розглянути наступні заходи 
для здійснення модернізації вітчизняної сис-
теми охорони здоров‘я, які, дадуть позитивний 
результат для розвитку галузі, а саме: 

− поступовий перехід до ринкової моделі 
фінансування галузі з урахуванням попиту на 
медичні послуг та формуванням їх об‘єктивної 
вартості відповідно до конкурентної ситуації на 
ринку послуг; 

− надання господарської самостійності та 
запровадження автономізації усіх медичних 
установ; 

− ліквідація монополізму держави у сфері 
охорони здоров‘я, але, разом з тим, знаходження 
більшості ресурсів галузі у державній власно-
сті (природні, фінансові, матеріально -технічні 
тощо); 

− забезпечення сприятливих умов для стрім-
кого розвитку комерційних установ охорони 
здоров‘я у певних напрямах надання медичної 
допомоги (амбулаторне лікування, стаціонарне 
лікування, реабілітація та паліативна допомога, 
профілактика захворювань тощо); 

− усунення дефіциту бюджетних коштів для 
фінансування сфери охорони здоров‘я, у пов-
ному обсязі, подолання дисбалансу між фактич-
ними та рівноважними цінами ринку медичних 
послуг; 

− розробка нормативно-правової бази з метою 
регулювання взаємовідносин між: пацієнтами та 
споживачами медичних послуг; закладами охо-
рони здоров‘я та виробниками медичних послуг; 
державними органами влади, страховими ком-
паніями та споживачами медичних послуг; 

− посилення юридичної відповідальності 
виробника у разі надання споживачеві медич-
них послуг невідповідного рівня якості; 

− адаптація діяльності закладів охорони здо-
ров‘я до ринкових умов функціонування; 

− формування об‘єктивного алгоритму розра-
хунку вартості медичних послуг з урахуванням 
індикаторів та показників рівня якості наданої 
допомоги для визначення адекватного співвід-
ношення якості послуги та ціни на неї; 

− створення сприятливих умов для кадрового 
забезпечення закладів охорони здоров‘я фахів-
цями та менеджерами з відповідним кваліфіка-
ційним рівнем у відповідності до потреб; 
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− забезпечення справедливого розподілу 
заробітної плати медичних працівників у залеж-
ності від рівня якості наданих послуг [9]. 

Можна додати, що доцільним, у процесі 
реформування галузі охорони здоров‘я, також, 
створення єдиної бази даних із необхідною 
медичною документацією (рецепти, електронні 
медичні записи, реєстри тощо) для спрощення 
роботи медичного персоналу та пришвидшення 
отримання інформації фахівцями [5, с. 244]. 
Розробка нової стратегії України щодо впрова-
дження цифрових технологій у сферу охорони 
здоров‘я має бути підкріплена створенням меха-
нізму забезпечення кібербезпеки інформаційної 
мережі медичних закладів, як елементу критич-
ної інфраструктури. 

Важливим способом підвищення ефектив-
ності процесу лікування та покращення взає-
мовідносин між пацієнтом та лікарем є направ-
лення на діагностику пацієнта на безоплатній 
основі. Заклади охорони здоров‘я, що надають 
такі послуги, мають отримувати грошову ком-
пенсацію за проведення діагностики від Наці-
ональної служби здоров’я України. Також, для 
формування оптимального механізму посту-
пового переходу до системи загально-обов‘яз-
кового державного медичного страхування, 
доцільним кроком, є залучення міжнародних 
експертів до процесу реформування галузі охо-
рони здоров‘я для надання необхідних консуль-
тацій. Пріоритетним напрямом для розвитку 
сфери охорони здоров‘я, також, є залучення 
інвестицій із різних джерел, в тому числі, через 
вдосконалення механізму публічно-приватного 
партнерства [10, с. 57-61; 11]. Впровадження 
інноваційних технологій та новітніх методів 
лікування у систему охорони здоров‘я, таких як, 
наприклад, генно-інженерна діагностика, виве-
дуть Україну на вищий щабель розвитку.

Таким чином, можна зробити висновки, що 
Україна потребує оновлення стратегії прове-
дення державної політики у сфері охорони здо-
ров‘я [12], що наддасть поштовх до глибшого 
осмислення процесів реформування галузі, під-
вищить ступінь відповідальності її учасників та 
збільшить ефективність використання наявних 
ресурсів.

Висновки. Отже, з урахуванням вищеза-
значеного, слід констатувати, що для вдо-
сконалення публічного управління у сфері 
охорони здоров’я в Україні необхідно: надати 
господарської самостійності та запровадити 
автономізацію усіх медичних установ галузі; 
сформувати та впровадити нову модель фінан-
сування системи охорони здоров‘я на усіх рів-

нях надання медичної допомоги; забезпечити 
умови для розвитку медичної інфраструк-
тури у сільській місцевості; модернізувати 
механізм державних закупівель медичних 
препаратів із застосуванням методу прямої 
закупки лікарських засобів у виробників без 
участі посередників; запровадити нові клі-
нічні протоколи надання медичної допомоги 
з урахуванням міжнародних вимог; забезпе-
чити сприятливі умови для розвитку вільної 
конкуренції на ринку медичних виробів та 
лікарських засобів; створити нові відділення 
надання екстреної медичної допомоги та опти-
мізація роботи відповідної диспетчерської 
служби. Реалізація таких завдань має спри-
яти стрімкому розвитку системи охорони здо-
ров‘я України, в тому числі, підвищенню рівня 
якості надання медичних послуг населенню, 
модернізації матеріально-технічного осна-
щення медичних закладів та вдосконаленню 
професійної підготовки медичного персоналу. 
Таке перетворення системи охорони здоров‘я 
України дозволить використати весь комплекс 
медичних та соціальних заходів та спрямувати 
весь ресурсний потенціал держави на охорону 
та зміцнення здоров‘я громадян.
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