
117

І. М. Солоненко1, О. І. Ушакова2

1ДУ «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини Державного управління справами» 
2Національна академія державного управління при Президентові України

УДОСКОНАЛЕННЯ ДІЯЛЬНОСТІ МІСЦЕВИХ ОРГАНІВ 
ВЛАДИ У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

У статті обґрунтовано засади договірної моделі управління та фінансування у сфері охорони 
здоров’я, що базується на принципі розмежування функцій замовника і постачальника медичних 
послуг та умови для їх впровадження на рівні окремої адміністративної території. Визначені підхо-
ди до впровадження моделі розмежування замовника та постачальників медичних послуг, розвитку 
відповідної адміністративної інфраструктури, формування стратегічних цілей замовника (органу 
місцевої влади) щодо закупівлі медичних послуг відповідно до потреб територіальної громади.
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Матеріали конференції

Значну роль у покращенні доступу та підвищен-
ні якості послуг територіальній громаді з охорони 
здоров’я відіграють місцеві органи державного 
управління та органи місцевого самоврядування. 
Це зумовлено можливістю організовувати надан-
ня послуг відповідно до потреб окремої територі-
альної громади, враховуючи демографічну струк-
туру населення, особливості виробничої сфери та 
довкілля, медико-соціального стану, розвитку со-
ціальної інфраструктури, включаючи й охорону 
здоров’я. Проблема організації діяльності органів 
місцевої влади з охорони здоров’я та медичного 
забезпечення територіальних громад зумовлена 
традиційною інтегрованою моделлю управління, 
обмеженим ресурсним забезпеченням, відсутніс-
тю механізмів економічної мотивації діяльності 
закладів охорони здоров’я та їх недостатньо роз-
виненою мережею. 

Перехід від інтегрованої моделі управління со-
ціальною сферою, загалом, і охороною здоров’я, 
зокрема, до моделі договірних відносин здійсне-
ний у більшості розвинених країн світу [5]. Про-
блемі розмежування замовника і постачальника 
та укладання контрактів на закупівлю медичних 
послуг присвячені наукові праці Т. С. Грузєвої,  
В. М. Лехан, А. С. Малагардіса, В. Ф. Москаленка, 
В. М. Рудого, О. К. Толстанова, О. М. Торбаса,  
І. М. Солоненка та інших дослідників [1–5, 7–9]. 
Окремі вітчизняні і зарубіжні експерти акценту-
ють увагу на неспроможності чинної інтегрованої 
моделі, що базується на поєднанні функцій управ-
ління і фінансування сфери охорони здоров’я 
єдиним суб’єктом, якими є органи місцевої вла-
ди. Вітчизняні науковці В. М. Лехан та В. М. Ру-
дий пов’язують реформування системи охорони 
здоров’я в Україні саме з еволюцією органів міс-
цевої влади від утримання сфери охорони здоров’я 
до формування стратегічного замовника послуг в 
інтересах територіальної громади, автономізаці-

єю закладів охорони здоров’я та запровадженням 
договірних відносин між розпорядником коштів 
державного і місцевого бюджетів та постачаль-
никами послуг, що дасть змогу реалізувати кон-
ституційні права громадян на охорону здоров’я та 
медичне забезпечення. 

Метою роботи було обґрунтувати місце та роль 
діяльності органів державного управління та міс-
цевого самоврядування як замовників послуг те-
риторіальній громаді з охорони здоров’я в процесі 
становлення договірної управлінської моделі в 
Україні. 

Методи дослідження

Методологічною базою дослідження є сучасні 
теоретичні розробки вітчизняних і зарубіжних 
учених з проблем державного управління та місце-
вого самоврядування; загальнонаукові принципи 
пізнання суспільних явищ; системний, міждис-
циплінарний, інституціональний, організаційно-
синергетичний та структурно-функціональний 
підходи. Методи системного й структурно-
функціонального аналізу дали змогу дослідити 
структурно-морфологічні особливості діяльності 
органів місцевої влади з охорони громадського 
здоров’я, еволюцію їх організаційної структури 
та функціональне навантаження. 

Результати та обговорення

Розмежування замовника та постачальників 
медичних послуг у принципі можливе як в умовах 
моделі, що передбачає фінансування системи охо-
рони здоров’я за рахунок загальних податків, так 
і в умовах загальнообов’язкового державного со-
ціального медичного страхування. На основі зару-
біжного досвіду, набутого в системах страхування 
здоров’я, було запропоновано наступні аргументи 
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для обґрунтування запровадження контрактного 
підходу, або моделі внутрішнього ринку, у систе-
мах охорони здоров’я, що фінансуються із загаль-
них податків: сприяння децентралізації управ-
ління, покращення діяльності постачальників 
медичних послуг, покращення планування служб 
охорони здоров’я і надання медичної допомоги.  
У ролі покупця медичної допомоги в цьому випад-
ку виступають органи місцевої влади, що перед-
бачає кардинальні зміни характеру їх діяльності. 
Вони діють у рамках державної політики в галузі 
охорони здоров’я, яку розробляють і здійснюють 
органи державного управління на центральному 
і регіональному рівнях. Центральним елемен-
том такої політики є забезпечення макрорівно-
ваги в системі, або збалансованості державних 
зобов’язань стосовно надання медичної допомо-
ги населенню з наявними фінансовими ресурса-
ми [6, 9]. Основні завдання державних замовни-
ків медичних послуг в особі органів державного 
управління, місцевого самоврядування або фон-
дів соціального медичного страхування в основно-
му тотожні. Незалежно від того, яка система від-
шкодування вартості послуг застосовується, обом 
типам замовників для задоволення потреб своїх 
споживачів у медичному обслуговуванні доцільно 
й необхідно використовувати договірні відносини 
з постачальниками медичних послуг. Якщо мова 
йде про споживачів органу місцевого самовряду-
вання – це мешканці відповідного району, якщо 
про споживачів фонду – це застраховані особи. Як 
тільки будуть прийняті політичні рішення щодо 
впровадження обов’язкового медичного страху-
вання, місцеві органи охорони здоров’я можуть 
бути інтегровані у фонд обов’язкового медичного 
страхування. Таким чином, досвід із впроваджен-
ня механізмів фінансування охорони здоров’я за 
допомогою контрактів буде відігравати ключо-
ву роль для майбутніх реформ системи охорони 
здоров’я в Україні. Важливим кроком для орга-
ну місцевої влади є планування послуг територі-
альній громаді з охорони здоров’я та організація 
постачальників як юридичних осіб, навіть якщо 
вони залишаються в державній власності або у 
власності органів місцевого самоврядування. Роз-
межування цих функцій необхідне для запрова-
дження контрактних відносин у сфері охорони 
здоров’я.

Місцеві органи управління охороною здоров’я, 
що є підрозділами (на обласному, районному або 
міському рівнях) державних адміністрацій, ді-
ють як замовники (платники) і виконують функ-
цію первинного розподілу бюджетних коштів, а 
також забезпечують закупівлю відповідних по-
слуг для територіальної громади. Бюджети до-
ходів і витрат, штатний розпис покупця повинні 
ухвалюватися (на районному або міському рівні) 
державною адміністрацією. Управління (відді-
ли) охорони здоров’я на районному або міському 
рівні – юридична особа і, як наслідок, має неза-

лежний баланс, зареєстровані рахунки в органах 
державного казначейства, печатку з державною 
символікою і своєю назвою [1–2, 7–9].

Водночас існують автономні місцеві постачаль-
ники медичних послуг з власним статутом і стату-
сом юридичної особи, що діють як некомерційні 
медичні підприємства. Відповідно до положен-
ня про нього місцевий відділ охорони здоров’я 
фінансується переважно за рахунок державних 
бюджетних фондів. Його основна функція – 
управляти системою охорони здоров’я і укладати 
контракти із постачальниками медичних послуг 
[1–2, 7–9]. 

Управління (відділи) охорони здоров’я (на 
міському, районному або навіть обласному рівнях) 
стануть ключовими структурами у сфері охорони 
здоров’я і основними органами, що прийматимуть 
рішення щодо акредитації, фінансового розподі-
лу, реструктуризації соціальної інфраструктури 
й моніторингу. Організація державного замовни-
ка у вигляді органу місцевої влади є важливим 
кроком, що прискорює запровадження ефектив-
ного фінансування і управління у сфері охорони 
здоров’я на рівні окремої адміністративної тери-
торії. 

Стратегічна мета державного замовника по-
лягає в тому, щоб зосередитись на медичних по-
требах територіальної громади і гарантувати віль-
ний доступ до послуг системи охорони здоров’я. 
Управління (відділ) охорони здоров’я органу 
місцевого самоврядування повинен зосередитись 
на якості та обсязі медичних послуг і гарантува-
ти доступ усіх членів територіальної громади до 
необхідного медичного обслуговування. Він ви-
користовує контракт як інструмент, щоб фінан-
сувати придбання медичних послуг в автономних 
постачальників і розподіляти фінансові кошти на 
місцевому рівні. Одним із завдань органу місцевої 
влади є поліпшення результатів діяльності сфери 
охорони здоров’я щодо їх доступності та якості. 
Він повинен гарантувати стабільність бюджету 
сфери охорони здоров’я й інформувати пацієнтів 
про медичні послуги та права пацієнтів.

Визначено концептуально-методологічні та 
організаційно-правові засади розмежування 
функцій управління й фінансування делегова-
них повноважень районних рад місцевим орга-
нам виконавчої влади як розпорядникам коштів 
державного і місцевого бюджетів, зокрема децен-
тралізація управління постачальниками послуг 
з охорони здоров’я та запровадження ринкових 
відносин між ними. У цей час фінансування сфе-
ри охорони здоров’я здійснюється органом місце-
вого самоврядування на засадах утримування, що 
не передбачає механізмів економічної мотивації 
з покращення доступності та якості медичної до-
помоги, обґрунтованого стримування видатків 
на медичні послуги, зменшення їх собівартості, 
диференційованої оплати праці медичних праців-
ників тощо (ст. 32 Закону України «Про місцеве 
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самоврядування в Україні»).
Визначено напрями розвитку функцій у ді-

яльності органів місцевої влади щодо підвищення 
рівня забезпечення територіальної громади по-
слугами з охорони здоров’я в рамках інноваційної 
функціональної моделі замовника послуг з охо-
рони здоров’я, зокрема на рівні органу місцево-
го самоврядування. Це такі функції: залучення, 
акумулювання фінансових ресурсів та розробка 
бізнес-плану; вивчення та оцінка потреб територі-
альної громади з охорони здоров’я; реструктури-
зація постачальників послуг з охорони здоров’я 
на рівні адміністративного району; надання ре-
сурсів постачальникам медичних послуг та їх 
розподіл серед цих постачальників; підготовка й 
укладання контрактів із постачальниками; впро-
вадження інноваційних методів оплати послуг з 
охорони здоров’я; інформування громадськості 
та зв’язок з нею; моніторинг, оцінювання та ме-
неджмент ефективності діяльності органу місце-
вого самоврядування у сфері охорони громадсько-
го здоров’я. 

Обґрунтовано необхідність трансформації 
організаційно-правових засад закладів охорони 
здоров’я як постачальників послуг в автономні 
неприбуткові комунальні підприємства, що за-
ймають проміжне положення між бюджетними 
закладами державної або комунальної власності 
та приватними установами. Це можуть бути як 
окремі юридичні особи на певній адміністратив-
ній території (центральна територіальна лікар-
ня, центр первинної медико-санітарної допомоги, 
госпітальний округ, служба екстреної медичної 

допомоги, параклінічні служби тощо), так і їх 
корпоративні організаційно-правові форми. 

Таким чином, обґрунтовано необхідність ево-
люції діяльності органів місцевої влади у сфері 
охорони здоров’я як розпорядника коштів дер-
жавного і місцевого бюджетів від функцій управ-
ління та фінансування інфраструктури охорони 
здоров’я до функції стратегічного замовника по-
слуг відповідно до потреб територіальної грома-
ди, діяльність якого спрямована на зменшення 
захворюваності, інвалідності, смертності та збіль-
шення середньої очікуваної тривалості життя. 

Висновки

Сучасна модель діяльності органів місце-
вої влади, що базується на одночасному управ-
лінні та фінансуванні інфраструктури охорони 
здоров’я, не відповідає суспільним потребам та 
не забезпечує територіальні громади необхідними 
послугами. Еволюція органів державного управ-
ління та місцевого самоврядування від утриман-
ня інфраструктури охорони здоров’я до розмеж-
ування замовника та постачальника послуг, а 
також запровадження договірних відносин між 
ними дасть змогу істотно покращити доступ та 
якість послуг з охорони здоров’я на рівні окремих 
територій. В подальшому необхідно обґрунтувати 
організаційно-правові механізми еволюції орга-
нів місцевої влади в стратегічного замовника по-
слуг територіальній громаді з охорони здоров’я, а 
також підходи до визначення суспільних потреб 
стосовно вказаних послуг та їх планування.
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Principles which used at the contracting about the purchase of medical services between separate 
units of buyers and providers of these services on community level are expounded in the article. The 
article contains recommendations about process of contracting the government purchase of medical ser-
vices more successful and effective, how to attain balance and consensus between interests of contractual 
sides. The question is about the approaches of purchaser/provider split, measures, which must be used 
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