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ДОТРИМАННЯ ДЕРЖАВНИХ ГАРАНТІЙ НА ОХОРОНУ ЗДОРОВ'Я
ЯК ОСНОВА ДЕРЖАВНОГО УПРАВЛІННЯ ЗМІНАМИ СФЕРИ

ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я В УКРАЇНІ

У статті проведено аналіз дотримання державних гарантій на охорону здоров'я та безоплатну медичну допомогу,
задекларованих у Конституції України. Показано, що законодавство України гарантує всім громадянам право на
охорону здоров'я та безоплатну медичну допомогу, тоді як на практиці ці гарантії, в більшості своїй, мають тільки
декларативний характер. Представлено результати соціологічних досліджень Державної служби статистики Украї-
ни щодо самооцінки населенням стану здоров'я та рівня доступності окремих видів медичної допомоги. Показано,
що недотримання гарантій на охорону здоров'я та безоплатну медичну допомогу призводить до зубожіння окремих
домогосподарств. Доведено, що основними чинниками такої ситуації є протиріччя між рівнем фінансування вітчиз-
няної сфери охорони здоров'я та обсягом державних гарантій на безкоштовну медичну допомогу. Розроблено про-
позиції щодо напрямів удосконалення державного управління сферою охорони здоров'я в умовах системних змін.
Ключові слова: сфера охорони здоров'я, управління змінами, державні гарантії, доступніть медичної допомоги.
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OBSERVANCE OF PUBLIC HEALTH WARRANTY AS THE BASIS OF PUBLIC ADMINISTRATION BY CHANGES
THE HEALTHCARE IN UKRAINE
In article the analysis of a problem of observance of the state guarantees on a health care and free medical care in modern
Ukraine is carried out. It is shown that the legislation of Ukraine guarantees to all citizens a right to health protection and
free medical care. At the same time in practice these guarantees, in the majority, have only declarative character. The
results of sociological researches of Public service of statistics of Ukraine concerning a self-assessment are presented by
the population of a state of health and level of availability of separate types of medical care. It is shown that non-compliance
with guarantees on health protection and free medical care leads to an impoverishment of separate households. The basic
the contradiction between level of financing of the domestic sphere of health care and volume of the state guarantees on
free medical care is the reasons of such situation. The Results of reforming of the sphere of health care in Ukraine are
presented. It is proved that modern public administration of health care is a management of changes. Taking into account
the conducted analysis of observance of a constitutional law of citizens on health care and medicare, recommendations
about improvement of public administration by the health care sphere in the conditions of system changes are offered.
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ГОСУДАРСТВЕННОГО УПРАВЛЕНИЯ ИЗМЕНЕНИЯМИ СФЕРЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В УКРАИНЕ
В статье проведен анализ соблюдения государственных гарантий на охрану здоровья и бесплатную медицинскую
помощь, задекларированных в Конституции Украины. Показано, что законодательство Украины гарантирует всем
гражданам право на охрану здоровья и бесплатную медицинскую помощь, но на практике эти гарантии, в большин-
стве своем, имеют только декларативный характер. Представлены результаты социологических исследований Госу-
дарственной службы статистики Украины относительно самооценки населением состояния здоровья и уровня до-
ступности отдельных видов медицинской помощи. Показано, что несоблюдение гарантий на охрану здоровья и бес-
платную медицинскую помощь приводит к обнищанию отдельных домохозяйств. Доказано, что основными фактора-
ми такой ситуации является противоречие между уровнем финансирования отечественного здравоохранения и объе-
мом государственных гарантий на бесплатную медицинскую помощь. Разработаны предложения по направлениям
совершенствования государственного управления сферой здравоохранения в условиях системных изменений.
Ключевые слова: сфера здравоохранения, управление изменениями, государственные гарантии, доступность ме-
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Постановка проблеми у загальному вигляді
та її зв'язок з важливими науковими та прак-
тичними завданнями. Сьогодні ні в кого не ви-
кликає заперечення твердження, що здоров'я на-
селення є одним із визначальних чинників розвит-
ку економіки будь-якої країни, показником її бла-
гополуччя, індикатором результативності й ефек-
тивності соціальних реформ. Адже, як вказують
експерти Всесвітньої організації охорони здоро-
в'я (ВООЗ), – це фактор довготривалого стійкого
економічного зростання, підвищення якості
людського капіталу, фактор, що сприяє безперерв-
ному економічному зростанню і зниженню рівня
бідності [1]. Особливої актуальності набувають
означені питання в період економічної кризи.
Адже ступінь орієнтованості держави на покра-
щення здоров'я громадян, удосконалення діяль-
ності системи охорони здоров'я (СОЗ) у цей період
стають своєрідним тестом на подальшу гуманіза-
цію національного розвитку.
В Україні кожен з власного досвіду знає реаль-

ний стан вітчизняної СОЗ. За весь період незалеж-
ності в цій сфері не відбулося істотних позитив-
них змін, крім безсистемних спроб реформуван-
ня, яке викликало цілу лавину негативних відгуків
та спротив як з боку медичної спільноти, так і з
боку громадськості.
Слід зазначити, що ситуація з несприйняттям

медичної реформи характерна не лише для Украї-
ни – медична реформа є дуже складним процесом
для всіх країн світу. Навіть у таких країнах, як США,
Німеччина, Іспанія, Франція реформування прохо-
дило з певними складностями і нерозумінням гро-
мади. Але в нашій країні цей процес надзвичайно
складний – реформування поки що дало мало по-
зитивних результатів, особливо щодо забезпечен-
ня рівного й справедливого доступу всіх громадян
до медичних послуг належної якості. Складності
реформування експерти пов'язують з тим, що [1; 2]:

– реформування відбувається в умовах загаль-
ноекономічної кризи;

– немає чіткого бачення, яку ж модель СОЗ буде
збудовано в результаті реформи;

– програма реформування СОЗ не має цілісно-
го підходу щодо забезпечення здоров'я нації, а сто-
сується лише суто медичної галузі і практично не
враховує інші сфери впливу на здоров'я.
Та найголовніше – в процесі провадження ре-

формування поглиблюється проблема щодо дотри-
мання задекларованих державних гарантій на охо-
рону здоров'я та безоплатну медичну допомогу.
З огляду на це, дослідження проблеми дотри-

мання державних гарантій на охорону здоров'я та

безоплатну медичну допомогу в сучасній Україні
є вкрай актуальним.

Аналіз останніх публікацій за проблемати-
кою та виділення невирішених раніше частин
загальної проблеми. Теоретичні проблеми роз-
витку охорони здоров'я розглядаються в роботах
багатьох економістів, юристів, медиків. Зокрема,
окремі аспекти реалізації сучасної політики охо-
рони здоров'я в Україні ґрунтовно досліджено в
наукових працях таких відомих українських уче-
них, як М.Білинська [3], Л.Жаліло [3], Д.Карами-
шев [3], Я.Радиш [3], І.Рожкова [5] та ін.
Базові концептуальні положення розитку, діяль-

ності та управління СОЗ розкриті в наукових пра-
цях таких зарубіжних учених, як М.Маккі (Martin
McKee, 2008) [1], Е.Моссіалос (E.Mossialos, 2010)
[4], С.Томсон (S.Tomson, 2010) [4], Л.Георгієва
(L.Georgieva, 2007) [5], Р.Салхев (P.Salchev, 2007)
[5] та ін.
Зазвичай, особливо у вітчизняній науковій літе-

ратурі, акцент робиться на обмеженості ресурсів,
які спрямовуються на охорону здоров'я, непродук-
тивних витратах і низькій ефективності викорис-
тання обмеженого фінансування. Тобто проблема
здебільшого розкривається системоцентровано і
майже не торкається питань дотримання державних
гарантій на охорону здоров'я та безоплатну медичну
допомогу (пацієнтоцентровано). Разом з тим не мож-
на говорити про ефективне державне управління,
особливо в умовах системних змін у суспільстві, без
проведення ґрунтовного аналізу різних аспектів дер-
жавної політики з охорони здоров'я.

Формулювання цілей дослідження. Мета
статті – провести аналіз дотримання державних
гарантій на охорону здоров'я та безоплатну медич-
ну допомогу в Україні, розробити пропозиції щодо
напрямів удосконалення державного управління
сферою охорони здоров'я в умовах системних змін.

Виклад основних результатів та їх обґрун-
тування. Стратегічною метою державної політи-
ки у сфері охорони здоров'я є поліпшення стану
здоров'я населення, підвищення реальної доступ-
ності медичної допомоги для всіх його прошарків
[3], що на законодавчому рівні закріплюється дер-
жавними гарантіями.
Державна гарантія – це зобов'язання держави

перед громадянами або юридичними особами, що
припускає надання матеріальних або нематеріаль-
них благ відповідно до державних стандартів та
загальновизнаних норм міжнародного права.
Державні соціальні гарантії з охорони здоро-

в'я – це гарантований обсяг медичного обслугову-
вання населення, установлений законодавством



45

Social and humanities policy

Visnyk NAPA • 2'2015

країни. Ці гарантії показують ступінь державної
відповідальності щодо відтворення здоров'я і
відображають ситуацію з реалізацією соціальних
прав громадян. Проведемо аналіз законодавчої
бази щодо забезпеченя гарантованого права на
охорону здоров'я та виконання цих гарантій, особ-
ливо за умов реформування.
В Україні суспільні відносини в СОЗ регулю-

ються Конституцією України, Основами законо-
давства України про охорону здоров'я, Цивільним,
Господарським, Кримінальним кодексами Украї-
ни та іншими законодавчими актами. На сьогодні
в охороні здоров'я діють понад 330 законів Украї-
ни, які стосуються питань охорони здоров'я (пря-
мо чи опосередковано), у тому числі й гарантій на
охорону здоров'я та надання безоплатної медичої
допомоги. Проведемо аналіз гарантій та ступінь
їх дотримання (див. таблицю).

Джерело: Законодавство України [6–13].

Відповідно до Конституції України гарантії
щодо забезпечення права на охорону здоров'я та
отримання безоплатної медичної допомоги закрі-
плені також у таких законодавчих актах, як:

– Закон України «Основи законодавства Украї-
ни про охорону здоров'я», зокрема у вступній
частині зазначено, що «кожна людина має природ-
не невід'ємне і непорушне право на охорону здо-
ров'я. Суспільство і держава відповідальні перед
сучасним і майбутнім поколіннями за рівень здо-
ров'я … Вдосконалення медичної допомоги і за-
провадження здорового способу життя».

Статтею 8 Закону закріплено право кожного
громадянина на безоплатне отримання в держав-
них та комунальних ЗОЗ медичної допомоги [14];

– Цивільний кодекс України (ст. 283, 284) [15];
– Кримінальний кодекс України, зокрема:

ст. 184 закріплено кримінальну відповідальність
за порушення права на безоплатну медичну допо-
могу та за незаконне скорочення мережі держав-
них і комунальних закладів охорони здоров'я [16].

Разом з тим прецедентів щодо провадження
кримінальної відповідальності за незаконне ско-
рочення мережі державних і комунальних закладів
охорони здоров'я (ЗОЗ), яке мало місце останніми

Аналіз дотримання задекларованих у Конституції України прав на охорону здоров'я [6]
Задекларовані гарантії Ступінь дотримання 

стаття 3: «Людина, її життя і 
здоров'я… визнаються в Україні 
найвищою соціальною цінністю… 
Утвердження і забезпечення прав і 
свобод людини є головним 
обов'язком держави».[6]  

Дотримується не в повному обсязі 
В Україні відсутня цілісна стратегія щодо збереження здоров'я нації. 
Загальнодержавна програма «Здоров'я 2020 – український вимір», в яку 
закладено стратегічні питання щодо збереження здоров'я нації, Концепція 
якої була схвалена КМУ ще в жовтні 2011 р. [7], вже майже два роки 
перебуває на рівні процедури міжвідомчого погодження та обсягів 
фінансування [8]  

Стаття 49, ч. 2: «Охорона 
здоров'я забезпечується 
державним фінансуванням 
відповідних соціально-
економічних, медико-санітарних і 
оздоровчо-профілактичних 
програм».[6]  

Дотримується не в повному обсязі  
У зведеному Державному бюджеті України на 2012 р. видатки на охорону 
здоров'я складали 55,2 млрд грн, що на 12,9% більше звітного показника 
2011 р. Але, якщо враховувати зростання цін на ліки, товари та послуги, які 
всі жителі України відчували на собі в 2012 р., то 12,9% зростання видатків 
бюджету є майже неповна компенсація підтримання галузі у життєздатному 
стані [9]. Крім того, за різними оцінками, прямі витрати на пацієнта в 
бюджеті становлять усього 8% [10] 

Стаття 49, ч. 3: «Держава 
створює умови для ефективного і 
доступного для всіх громадян 
медичного обслуговування. У 
державних і комунальних закладах 
охорони здоров'я медична 
допомога надається безоплатно; 
існуюча мережа таких закладів не 
може бути скорочена».[6]  

Дотримується не в повному обсязі  
У різних регіонах України (Донецькій, Дніпропетровській, Вінницькій, 
Київській, Полтавській, Чернігівській та інших областях) масово закривають 
лікарні, пологові будинки та інші лікувально-профілактичні заклади [11].  
Неформальні платежі, за даними різних експертів, сягають 40%. За 
результатами дослідження проблеми неформальних платежів у 5 країнах-
членах ЄС, а також в Україні [12], серед 6 східноєвропейських країн зі 
схожою пострадянською культурою, українці платять із кишені найбільше, а 
використовують медичну допомогу найменше 

Стаття 49, ч. 4: «Держава дбає 
про розвиток фізичної культури і 
спорту, забезпечує санітарно-
епідемічне благополуччя» 

Дотримується не в повному обсязі 
В Україні практично відсутня доступна «інфраструктура здоров'я» та 
популяризація фізичного виховання. Зміни, що вносяться в навчальний 
процес, не враховують науково обґрунтовану необхідність фізичних 
навантажень і рухливої активності дітей.  
Необдумана реорганізація санітарно-епідеміологічної служби в Україні 
може призвести до серйозних наслідків: надходження до населення 
України, як споживача, неякісних товарів (у тому числі й продуктів 
харчування), поширення особливо небезпечних інфекцій тощо 
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роками в процесі реформування сфери охорони
здоров'я, не спостерігалось.
Таким чином, законодавство України гарантує

всім громадянам право на охорону здоров'я та без-
оплатну медичну допомогу. На практиці ж ці га-
рантії, переважно, мають лише декларативний ха-
рактер – громадяни України не мають фінансового
захисту на випадок хвороби, сплачуючи з власної
кишені як за надання послуг з охорони здоров'я, так
і за ліки, медичне приладдя, готельні послуги тощо.
У результаті цього досить часто отримання гаранто-
ваної «безоплатної» медичної допомоги призводить
до зубожіння окремих домогосподарств.
Так, за даними Державної служби статистики

України [17], майже в усіх (98%) домогосподарствах,
у яких хто-небудь із членів протягом 2011 р. потре-
бував медичної допомоги, придбання ліків та медич-
ного приладдя, у 23% (що на 8 відсоткових пунктів
більше, ніж у 2010 р.) не змогли задовольнити такі
потреби. Слід зазначити, що в 2012 р. ситуація дещо
покращилась – відсоток тих, хто не зміг задовольни-
ти такі потреби, становив близько 17% [18].
Основною причиною недоступності окремих

видів медичної допомоги більшість домогоспо-
дарств, як і в опитуванні попередніх років, вказала
занадто високу вартість ліків, медичних товарів,
послуг охорони здоров'я. Серед найменш забезпе-
чених домогосподарств першої децильної групи та
серед домогосподарств, середньодушові загальні
доходи яких нижче прожиткового мінімуму, відпо-
відно 28 та 26% домогосподарств (у 2010 р. – по
17% кожної групи) у разі потреби не змогли отри-
мати ліки, медичні товари та послуги, у той час як
серед більш забезпечених домогосподарств деся-
того дециля частка таких становила 12% (8%) [17].
Серед домогосподарств, члени яких потребу-

вали, але не отримали медичної допомоги, 44% (у
2010 р. – 21%) повідомили про випадки недоступ-
ності для хворих членів родини необхідного ліку-
вання в стаціонарних лікувальних установах. Така
ситуація склалася в кожному десятому домогоспо-
дарстві країни (у 2010 р. – у 3%). Майже всі такі
домогосподарства вказали, що вимушена відмова
від належного лікування викликана занадто висо-
кою його вартістю. Одночасно серед осіб, які пе-
ребували на стаціонарному лікуванні, як і раніше,
дев'ять із десяти брали з собою до лікарні медика-
менти, чотири з п'яти – їжу, майже дві третини – по-
стільну білизну. Частка осіб, які не брали нічого з
перерахованого, становила лише 4% (у 2010 р. – 5%).
Слід зазначити, що наведені дані соціологіч-

них досліджень вказують також на порушення
Закону України «Про державні соціальні стандар-
ти та державні соціальні гарантії» [19], згідно з

яким «державні соціальні стандарти і нормативи вста-
новлюються з метою: …реалізації соціальних прав
та державних соціальних гарантій громадян, визна-
чених Конституцією України» і «забезпечують рівень
життя не нижчий від прожиткового мінімуму».
Отже, маємо соціально-правову колізію, коли

реальна ситуація з дотриманням гарантій у СОЗ
суперечить нормам чинного законодавства.
Основною причиною такої ситуації у вітчиз-

няній СОЗ офіційні джерела називають недостатнє
фінансування. Чи дійсно це так?
Відповідно до рекомендацій ВООЗ витрати на

СОЗ мають становити не менш ніж 5% ВВП краї-
ни. В іншому разі, на думку експертів, ця сфера
не в змозі ефективно виконувати свої функції. В
Україні з року в рік лунали цифри фінансування –
близько 3%. Насправді це відсоток державного
фінансування. Загальна цифра значно вища. Так,
за даними «Національних рахунків охорони здо-
ров'я України», загальні витрати на охорону здо-
ров'я в Україні в 2003 р. склали 18,62 млрд грн і
щорічно до 2006 р. зростали в середньому на 23%
та у 2007–2008 рр. відповідно на 32% та 37%. У
2009–2011 рр. вони становили 71,4; 84,7 та 95,7
млрд грн, що відповідно на 13,2%, 18,7% та 12,9%
більше, ніж у попередніх роках. Порівнюючи по-
казники національної економіки, слід зазначити,
що в 2003 р. Україна витратила 7% валового внут-
рішнього продукту (ВВП) на охорону здоров'я, у
2004 р. – 6,7%, у 2005–2007 рр. цей показник ста-
новив 6,4%, у 2008 р. – 6,7% та у 2009–2010 рр.
він склав 7,8%, у 2011 – 7,4% (державні та при-
ватні витрати разом з урахуванням офіційних та
неофіційних прямих платежів населення) [20].
Отже, хоча офіційно основним джерелом

фінансування охорони здоров'я залишається дер-
жавний бюджет (майже 80% витрат покривається
з місцевих бюджетів, а інші 20% – із національно-
го) і воно дійсно є вкрай незадовільним – близько
56%, тоді як у сусідній Росії – більш як 62%, а в
середньому в країнах-членах ЄС – близько 76%
[21], але, як видно з таблиці, левова частка фінан-
сування (понад 40% у 2011 р.) становлять кошти
домогосподарств. А якщо взяти до уваги
неофіційні платежі, то загальна частка прямих
витрат населення досягає 50% загальних витрат
на охорону здоров'я (а, можливо, і більше, адже
відсоток неофіційних платежів може бути і ви-
щим). При цьому більшу частину (за деякими да-
ними понад 93%) пацієнти платять «з кишені».
Таким чином, пацієнт додатково оплачує полови-
ну витрат СОЗ, понад те, що вже сплатив податка-
ми. Так, за даними експертів, у 2011 р. кожен пра-
цюючий заплатив близько 1,5 тис. грн (1450 грн)
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[2] (а це трохи більше середньої місячної зарпла-
ти на той період) за «безкоштовну» медицину, а
якщо додати придбання ліків та медичного при-
ладдя, то фактично кожен «купував» собі індиві-
дуальну медичну страховку.
Таким чином, проблемами фінансування СОЗ

в Україні є [21]:
– низька частка державних витрат у структурі

загальних витрат на охорону здоров'я;
– високий рівень готівкових виплат сімей за

послуги охорони здоров'я;
– неефективне використання наявних у галузі

коштів (диспропорція у розподілі фінансів між пер-
винною та спеціалізованою медичною допомогою).
Слід зазначити, що протиріччя між рівнем

фінансування вітчизняної СОЗ і обсягом держав-
них гарантій на безоплатність медичної допомо-
ги було з самого початку закладено в Конститу-
цію України, яке полягає в тому, що ст. 49 Консти-
туції, як вже зазначалось, гарантує безоплатність
медичної допомоги, а ст. 95 Основного Закону го-
ворить, що будь-які видатки держави на загально-
суспільні потреби, їх розмір і цільове спрямуван-
ня визначаються виключно Законом України «Про
Державний бюджет України» [6].
Нестача державних коштів веде до того, що

безоплатна медична допомога заміщується плат-
ною. Створюються так звані «Благодійні фонди»
при державних медичних закладах, які завуальо-
вано під «добровільні» внески здійснюють збиран-
ня коштів громадян за надання гарантованої ме-
дичної допомоги. Це суперечить не лише ст. 49
Конституції України, а й Рішенню Конституцій-
ного Суду України від 29 травня 2002 р. № 10-рп/
2002, яким було встановлено: «Положення части-
ни третьої статті 49 Конституції України ... треба
розуміти так, що у державних та комунальних за-
кладах охорони здоров'я медична допомога на-
дається всім громадянам незалежно від її обсягу
та без попереднього, поточного або наступного їх
розрахунку за надання такої допомоги» [22].
Отже, враховуючи наведене, кардинальних змін

потребує чинне законодавство в СОЗ, зокрема
щодо вирішення питань стосовно визначення га-
рантованого обсягу безоплатної медичної допо-
моги; видів та порядку надання платних медич-
них послуг у державних і комунальних ЗОЗ.
Звичайно, проблеми СОЗ виникли не сьогодні,

а накопичилися за багато років і не можуть бути
вирішені одномоментно, оскільки потребують не
лише перебудови системи надання медичної до-
помоги та пошуку нових (не лише бюджетних)
джерел фінансування, а й перегляду державної
політики щодо збереження здоров'я нації.

Слід зазначити, що певна робота вже проведена:
– майже завершена робота з розмежування пер-

винного та вторинного рівнів надання медичної
допомоги;

– завдяки цільовому фінансуванню заходів ре-
формування в 2012 р. було придбано 1200 авто-
мобілів для первинної ланки, підвищено осна-
щеність центрів ПМСД у пілотах дороговартісним
обладнанням до 60% від потреби;

– проводиться робота щодо удосконалення ме-
ханізмів фінансування СОЗ, зокрема відпрацьову-
ються нові форми фінансування за двома кодами
економічної класифікації;

– з метою підвищення доступності та якості
екстреної медичної допомоги збільшено забезпе-
чення медикаментами кожного виклику в серед-
ньому до 25–30 грн.
Разом з тим продовження розпочатого рефор-

мування СОЗ України сьогодні взагалі призупи-
нено: не відомо, яким шляхом розвитку буде йти
наша медицина і СОЗ у цілому надалі й яке місце
питання соціальних гарантій, у тому числі й на
охорону здоров'я й безоплатну медичну допомо-
гу, будуть посідати в новій державній політиці. З
огляду на вищезазначене сьогодні вкрай важли-
вим є використання науково обґрунтованих, еко-
номічно доведених рекомендацій щодо вдоско-
налення державного управління змінами СОЗ в
сучасній Україні, зокрема:

– реформування слід продовжувати, але вива-
жено, враховуючи всі ризики і опираючись на
об'єктивні статистичні дані;

– з метою забезпечення прозорого механізму
фінансування СОЗ визначити чіткий перелік гаран-
тованої державою медичної допомоги виходячи з на-
явного обсягу фінансування. Забезпечити розробку та
затвердження єдиних тарифів на медичну допомогу
на різних рівнях надання медичної допомоги;

– з метою запобігання запровадженню квазі-
офіційних платежів за отримання медичної допо-
моги в державних і комунальних ЗОЗ привести
чинне законодавство з охорони здоров 'я у
відповідність із конституційними нормами (особ-
ливо в частині узгодженості дефініцій «медична
допомога», «медична послуга», «медичне обслу-
говування», «послуги з охорони здоров'я»);

– у процесі планування та прогнозування роз-
витку мережі місцевих закладів охорони здоров'я
та прийняття рішень щодо їх оптимізації, реорга-
нізації чи перепрофілювання забезпечити враху-
вання реальних потреб населення і місцевих те-
риторіальних громад у відповідних видах медич-
ної допомоги, стан дорожньо-транспортної інфра-
структури та необхідність забезпечення своєчас-
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ного доступу громадян до відповідних медичних
закладів [21];

– посилити громадський та парламентський кон-
троль щодо дотримання статей Конституції Украї-
ни, інших законів України, у частині, що стосується
охорони здоров'я та отримання медичної допомоги;

– під час підготовки проектів законів України
про Державний бюджет України на подальші роки
передбачати збільшення обсягу державного фінан-
сування охорони здоров'я (не менше 5% ВВП).

Висновки та перспективи подальших до-
сліджень. Таким чином, проведений аналіз до-
тримання державних гарантій на охорону здоро-
в'я та безоплатну медичну допомогу в Україні по-
казав, що ми маємо серйозні протиріччя, які ви-
никли в соціальній царині, а саме між зафіксова-
ними в Конституції гарантіями на доступне для
всіх громадян медичне обслуговування та безоп-
латну медичну допомогу і фактичною їх малодо-
ступністю. Забезпечення державних гарантій щодо
надання безоплатної медичної допомоги безпосе-
редньо залежить від економічної спроможності
держави, її можливості забезпечити фінансуван-
ня заходів з охорони здоров'я та медичної допо-

моги. І сьогодні в Україні дійсно склалась вкрай
складна ситуація щодо фінансового підґрунтя ви-
конання гарантій, але проведений аналіз показав,
що найважливішим чинником такої ситуації є не
стільки недостатнє фінансування, скільки неефек-
тивність державного управління СОЗ в умовах
системних змін, відсутність прозорості викорис-
тання наявних ресурсів і, найголовніше, – люди-
ноцентричності в державній політиці з охорони
здоров'я в Україні.
Сьогодні вкрай важливо, щоб здорове суспіль-

ство і здорова людина стали своєрідною ціннісною
моделлю, на яку орієнтуються, своєрідним кри-
терієм, за яким порівнюють вдалість–невдалість,
якість–неякість розвитку держави. Адже саме пи-
тання забезпечення здоров'я населення віддзерка-
лює стан відносин у суспільстві, відносин «люди-
на–суспільство–держава». Досягнути такого резуль-
тату, на нашу думку, можливо використовуючи
принципи державного управління змінами: держав-
не управління повинно враховувати впливи як
внутрішніх, так і зовнішніх змін, на цьому має ба-
зуватись стратегічне планування будь-яких реформ,
тим більше такої соціально чутливої сфери, як СОЗ.
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