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За період свого існування в Україні система 
охорони здоров’я набула спонтанної деформації 
без адаптованого до сучасних реалій фундаменту 
розвитку галузі та без урахування наростаючих  
потреб населення у цій сфері. Реформування медич-
ної галузі є невід’ємною складовою соціально-
економічних перетворень у державі. Головною 
метою реформи є побудова такої моделі охорони 
здоров’я, яка б забезпечувала рівний та 
справедливий доступ усіх членів суспільства до 
необхідних медичних послуг, їх високу якість та 
економічність при збереженні соціально 
прийнятного обсягу державних гарантій. У такому 
контексті доцільно приділити увагу державно-
приватному партнерству (ДПП) як інструменту для 
стратегічного розвитку функціонування закладів 
охорони здоров’я. Саме ДПП, на думку авторів, 
здатне стати продуктивною формою взаємодії 
органів державної влади, органів місцевого 
самоврядування та приватного сектору для 
фінансової підтримки галузі охорони здоров’я. 
Основною причиною його застосування є обмежені 
бюджетні кошти та низька якість медичних послуг, 
необхідність розширення інвестиційної діяльності, 
залучення новітніх технологій. Тобто партнерство 
держави та бізнесу дозволить поєднати потенціал і 
ресурси, що діятиме за синергічним ефектом та 
приведе до підвищення функціонування сфери 
охорони здоров’я в цілому. 

Проблемам і перспективам розвитку 
державно-приватного партнерства в системі 
охорони здоров’я присвячені праці таких вчених, як: 
О. Амоша, С. Антонюк, В. Александрова, В. 
Близнюк, В. Геєць, В. Дем’янишин, О. Кириленко, Н. 
Лехан, А. Мельник, К. Павлюк, С. Павлюк, Т. 
Приходько, Г. Слабкий, М. Шевченко, С. Юрій та ін. [1 – 
7]. Однак особливості формування ДПП у галузі 
охорони здоров’я, переваги і ризики, умови та 

напрями розвитку вивчені недостатньо. Крім того, 
економічні ринково-трансформаційні процеси в 
Україні вимагають удосконалення існуючої моделі 
розвитку державно-приватного партнерства у сфері 
охорони здоров’я, що зумовлює актуальність теми 
та визначає її мету. 

Метою статті є виокремлення проблем, 
обґрунтування використання державно-приватного 
партнерства в галузі охорони здоров’я та 
визначення основних перспектив розвитку. 

Нині реалізація стратегічного курсу на 
досягнення європейських стандартів життя має 
ґрунтуватися не на екстенсивному збільшенні обсягів 
соціальних видатків бюджету та розширенні спектра 
напрямів галузі охорони здоров’я, а на значному 
підвищенні якості та ефективності надання послуг у 
цій системі, розвитку приватного сектору. Залучення 
бізнесу до виконання державних і місцевих програм 
соціально-економічного розвитку в межах 
державно-приватної взаємодії сприятиме 
задоволенню медичних потреб населення. 

Існуюча система охорони здоров’я становить 
комплекс закладів та установ державної, 
комунальної, приватної форми власності, які 
надають медичні послуги, діяльність яких 
спрямована на збереження здоров’я населення. За 
визначенням ВООЗ, сучасна система охорони 
здоров’я має забезпечувати доступність медичних 
послуг для тих, хто їх найбільш потребує, 
характеризуватися якістю та безпечністю медичних 
послуг і забезпечувати максимально можливі 
результати для здоров’я на популяційному рівні [4, 
с. 35]. 

Однак система охорони здоров’я, яка функціо-
нує в країні, значною мірою вичерпала можливості 
подальшого розвитку в умовах ринкових відносин. 
Фінансове забезпечення та економічна ситуація в 
галузі охорони здоров’я відзначаються 



нестабільністю, що не сприяє доступності та якості 
медичної допомоги. До того ж вагома частина 
витрат, необхідних на лікування, покладається на 
пацієнтів.  
В основному бюджетні кошти спрямовуються на 
фінансування установ, персоналу, а близько 70 % 
коштів витрачається на оплату праці, яка у цій сфері 
здоров’я є низькою та не залежить від якості 
надання послуг. Відтак державні гарантії щодо 
безкоштовних медичних послуг мають 
декларативний характер, що зменшує доступність 
безоплатної медичної допомоги.  

Провідною проблемою української системи 
охорони здоров’я, як свідчать дані вітчизняних та 
міжнародних експертів, є невідповідність діючої у 
державі старої радянської моделі охорони здоров’я 
(моделі Семашко), призначеної для  
функціонування в умовах планової економіки, 
сучасним реаліям.  

Основні недоліки існуючої моделі охорони 
здоров’я автори вбачають у:  

зосередженні на вирішенні потреб галузі, а не 
на задоволенні медичних потреб населення; 

неефективності структури системи охорони 
здоров’я, що призводить до деформованості 
структури медичних послуг та неефективності 
використання наявних ресурсів  галузі; 

недостатньому фінансуванні галузі охорони 
здоров’я, яке проявляється, особистими видатками 
громадян на медичні послуги; 

відсутності визначеного законодавством і нор-
мативно-правовими актами чіткого переліку 
медичної допомоги, що повинна надаватися у 
державних і комунальних закладах охорони 
здоров’я безкоштовно на кожному рівні надання 
медичної допомоги; 

неможливості ефективного управління 
обмеженими ресурсами в умовах системи 
постатейного фінансування лікувально-
профілактичних закладів тощо. 

Несприятлива ситуація вимагає впровадження 
заходів щодо вибору механізмів, диверсифікації та 
оптимізації джерел фінансування системи охорони 
здоров’я з метою підвищення якості надання лікуваль-
но-профілактичної допомоги, забезпечення її 
доступності для соціально незахищених верств 
населення. У зв’язку з цим надзвичайно актуальними 
постають проблеми щодо вдосконалення науково-
методичних засад формування оптимальної моделі 
функціонування системи охорони здоров’я. Тому 
очевидно, що для успішного реформування системи 
охорони здоров’я доцільно створити економічний 
механізм, за якого державний сектор поєднувався б з 
приватним сектором, та сформувати засади 
справедливої конкуренції, державно-приватного 
партнерства. 

Основною метою ДПП є розвиток 
інфраструктури в інтересах суспільства шляхом 
об’єднання ресурсів і досвіду кожної зі сторін, 

реалізація суспільно значущих проектів з 
найменшими витратами і ризиками за умови 
надання економічним суб’єктам високоякісних 
послуг. 

Покращення здоров’я громадян країни може 
стати потужним джерелом для розвитку економічної 
могутності країни. Але, як свідчать оприлюднені 
матеріали на засіданнях Національної ради при 
Президентові України з питань охорони здоров’я, 
провідні вчені та фахівці галузі дійшли висновку, що 
стан системи охорони здоров’я критичний. У 
підтвердження цього висновку автори наводять 
приклад: сьогодні в Україні, порівняно з Європою, 
тривалість життя на 10 – 12 років нижча, ніж у 1960-
х роках. Насторожує те, що збільшилась смертність 
людей молодого та середнього віку, тому можна 
зробити висновки про загрозу того, що через деякий 
час унаслідок проблем, пов’язаних у тому числі з 
системою охорони здоров’я, кількість працездатного 
населення суттєво скоротиться.  

Якісний та кількісний стан медицини є однією 
з ключових детермінант демографічної ситуації в 
країні. Сьогодні кількісні показники свідчать про те, 
що в медичній галузі України задіяна велика, 
порівняно з Європою, кількість людей – майже 48 
спеціалістів на 100 тисяч населення. Щодо 
параметра-значення "ліжко-місце", то в Україні він 
досить високий і в півтора-два рази перевищує 
аналогічний показник у розвинених країнах Європи. 
У первинних медичних закладах нашої держави 
задіяно 14 медичних спеціалістів на 100 тисяч осіб, 
для порівняння: 31 і 105 у країнах Європейського 
співтовариства. А показник кількості лікарень 
зворотний – 6 в Україні та від 3 до 4 у країнах 
Європи (табл. 1). 

 
Таблиця 1 

 
Порівняльні показники,  

що характеризують забезпеченість  
медичної галузі в Україні та Європі  
(у розрахунку на 100 тис. населення)* 

 

Показники Україна 
ЄС  

(у складі 
27 країн) 

ЄС  
(у складі 
10 країн) 

Європа 

Лікарні 5,7 3,2 2,7 4,3 

Заклади  
первинної  
допомоги 

13,8 88,0 105,0 31,0 

Ліжка 716,0 414,0 520,0 532,0 

Лікарі-
терапевти 

28,9 98,0 64,0 65,0 

 
* Джерело: Інститут економічних досліджень і 

політичних консультацій в Україні Німецької 
консультативної групи при Уряді України. 



 

Наведена характеристика свідчить про низьку 
ефективність дії української галузі охорони 
здоров’я, що побудована на основі системи 
Семашко. Незважаючи на те, що бюджетне 
фінансування збільшилось у 7,5 раза в період з 2000 
року до 2010 року, воно є недостатнім через 
неефективне його використання та негативну 
демографічну ситуацію в країні. За даними Комітету 
Верховної Ради з питань охорони здоров’я, частка 
витрат на медицину відносно ВВП у 2008 році 
становила 3,4 %, у 2009 – 3,3 %,  
у 2010 – 2,9 %, у 2010 (проект) – 3,2 %. У часи СРСР 
цей показник складав 6 – 6,5 % від ВВП, у США – 
від 11 до 14 %, у Німеччині – 10 – 11 %.  

Проведений аналіз показує, що кожна країна 
модернізує систему охорони здоров’я та систему 
фінансування залежно від ряду вихідних 
параметрів: розміру бюджету країни, можливих 
видатків на охорону здоров’я, наявності 
інфраструктури (медичні заклади та їх технічне 
забезпечення, кваліфіковані кадри, технології), 
стану захворюваності населення, загальної системи 
соціального захисту населення, історичних 
передумов. 

Світова практика застосування ДПП в охороні 
здоров’я показує, що конкуренція та ринкові 
відносини, модернізація соціальної інфраструктури, 
упровадження стандартів якості медичних послуг, 
ефективне використання кадрових, фінансових, 
матеріальних ресурсів підвищують ефективність і 
доступність послуг, зменшують соціальну 
напруженість, сприяють підвищенню якості життя 
населення. Європейський досвід розвитку ДПП, його 
шляхи організації та форми використання є різні, 
загальної моделі не існує. Ступінь розвитку ДПП у 
провідних Європейських країнах подано в табл. 2. 

 

Таблиця 2 
 

Ступінь розвитку державно-приватного 
партнерства у провідних 

Європейських країнах [2; 5, с. 83] 
 

           Сфери 
        поширення 
 
 
 Країни 
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Великобританія ■ ▲ ■  ■ ■ ■ ■ 

Іспанія ■  ○ ■ ♦ ● ○  

Франція ■ ♦ ● ● ■ ● ○ ○ 

Німеччина ♦ ♦ ■  ▲ ♦ ♦ ♦ 

Італія ▲  ● ● ● ♦   

Швеція ○ ○    ♦  ○ 

 

Умовні позначення: 
○ – проводяться обговорення потенційно мож-

ливих проектів ДПП; 
● – здійснюються заходи щодо підготовки 

проектів; 
♦ – невелика кількість активних і завершених 

проектів; 
▲ – багато активних проектів; 
■ – велика кількість завершених проектів. 
Зарубіжний досвід вказує (табл. 2), що 

використання механізму ДПП доводить свою 
ефективність у розвитку системних 
інфраструктурних галузей, а також є ефективним та 
значущим інструментом у подоланні існуючих 
проблем у сфері охорони здоров’я. Зростання ролі 
ДПП у розвитку системи охорони здоров’я в Італії 
найчастіше відбувалося завдяки приватизації та 
акціонуванні лікарень, у результаті яких частина 
державних медичних послуг переходила у приватні 
руки. У той же час в інших країнах відбувалося 
посилення ролі держави у цій галузі, але не на рівні 
постачання медичних послуг, а на рівні збільшення 
фінансування. Так, уряд США активно займається 
створенням системи лікарського забезпечення 
населення. Поряд з цим в інших країнах оптимізація 
ролі держави проходить через здійснення приватно-
державного партнерства. У Швеції державою 
залучаються приватні постачальники медичної 
допомоги, а у Великій Британії діє система надання 
права пацієнтам лікуватися у приватних клініках, 
якщо державні медичні установи не можуть 
забезпечити їм необхідну медичну допомогу. У 
такому випадку держава бере на себе зобов’язання 
оплачувати всі витрати пацієнтів на приватні 
медичні послуги [7, с. 14]. 

Як свідчать дослідження, нині жодній країні 
світу не вдалося створити систему охорони 
здоров’я, яка б повністю задовольняла інтереси сус-
пільства та уряду. Тому майбутнім напрямом 
розвитку системи охорони здоров’я має стати 
збалансований розвиток трьох форм управління: 
державної, приватної та суспільної. Ураховуючи 
світовий досвід формування ДПП та проблеми 
сучасної охорони здоров’я, автори пропонують його 
застосування у цій галузі на підставі широкого 
діапазону послуг, а саме: 

оренда державної та комунальної власності; 
аутсорсинг – надання права на послуги іншим 

приватним партнерам (послуги на проведення 
лабораторних та медичних обстежень, охоронні та 
транспортні послуги); 

у сфері інформаційних технологій 
(забезпечення лікувально-діагностичного процесу), 
послуги клінічної підтримки; 

модернізація та облаштування наявних 
лікарень; 



консультативно-діагностичні та спеціалізовані 
лікувальні центри тощо. 

Слід зазначити, що застосування інших форм 
ДПП створює можливості для розвитку галузі 
охорони здоров’я, при цьому моделі співпраці 
органів влади та приватних партнерів не замінюють, 
а доповнюють одна одну. При створенні стратегії 
впровадження та реалізації проектів ДПП у сфері 
охорони здоров’я в Україні мають бути враховані: 

підтримка державою моделі розвитку ДПП у 
розвитку медичної галузі;  

основні принципи функціонування моделей ДПП; 
види й обсяги послуг, які будуть надаватися у 

вигляді ДПП, а також передбачувані форми 
партнерства у охороні здоров’я;  

пріоритетність державних та регіональних 
інтересів при вирішенні медико-соціальних 
проблем;  

порядок консолідації ресурсів учасників ДПП 
на основі прозорих відносин та справедливого 
розподілу ризиків і прибутків між сторонами;  

напрями формування єдиного медичного 
простору країни з метою вирівнювання медичного 
потенціалу регіонів;  

економічна та соціальна ефективність 
реалізації проектів ДПП у системі охорони здоров’я. 

Відповідно перспективи розвитку ДПП у галузі 
охорони здоров’я такі: 

оперативність та ефективність управління; 
залучення додаткових коштів; 
гнучкість у проведенні маркетингової, 

кадрової та цінової діяльності; 
конкуренція між виробниками медичних послуг; 
новітні технології лікувального процесу, 

сучасне медичне обладнання; 
раціоналізація структури галузі охорони 

здоров’я.  
Узагальнюючи, можна констатувати, що ДПП – 

це інноваційна, економіко-правова модель розвитку 
суспільного сектору країни. Взаємодія державної 
влади та приватного сектору в системі охорони 
здоров’я дозволить реалізувати соціально-медичні 
проекти якісно і вчасно, що, у свою чергу, підвищить 
якість надання медичних послуг населенню і 
збільшить рівень управління соціальною 
інфраструктурою, сприятиме ефективному розвитку 
медичних закладів державної власності. При цьому 
механізми ДПП допоможуть ефективно 
використовувати фінансові ресурси, досвід і 
професіоналізм приватного сектору при збереженні 
державного та суспільного контролю над активами. 
Крім того, економічний ефект для суспільства від 
упровадження моделей ДПП у сферу охорони 
здоров’я полягатиме в тому, що воно отримає 
якісніші медичні послуги при зменшенні 
навантаження на бюджет. А спільна робота бізнесу, 
влади та суспільного сектору при реалізації проектів 
ДПП сприятиме розвитку інноваційних форм 
проектного менеджменту, стимулюванню 

підприємництва та попиту, а також вирішенню 
медико-соціальних проблем в Україні.  
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