
100 
“ Вісник  стоматолог і ї ” ,  №  2 ,  2013 

 
 

 

 

УДК 616.31(061+477) 
 

О. В. Савчук 
 

Національна медична академія післядипломної освіти  
 

КОНЦЕПТУАЛЬНІ НАПРЯМИ ФОРМУВАННЯ 
ЕКОНОМІЧНО ОРІЄНТОВАНИХ ФОРМ  
СТОМАТОЛОГІЧНИХ ОРГАНІЗАЦІЙ  

В УКРАЇНІ 
 
В статті представлена оцінка існуючої системи держав-
них (муніципальних) стоматологічних організацій та обґру-
нтовані концептуальні напрями їх реорганізації у форму 
приватних організацій (у будь-яких організаційно-правових 
формах). 
Ключові слова: економічно орієнтовані форми організації 
надання стоматологічних послуг. 
 

О. В. Савчук 
 

Национальная медицинская академия последипломного  
образования 

 

КОНЦЕПТУАЛЬНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ФОР-
МИРОВАНИЯ ЭКОНОМИЧЕСКИ  
ОРИЕНТИРОВАННЫХ ФОРМ  

СТОМАТОЛОГИЧЕСКИХ ОРГАНИЗАЦИЙ  
В УКРАИНЕ 

 
В статье представлена оценка существующей системы го-
сударственных (муниципальных) стоматологических орга-
низаций и обоснованы концептуальные направления их ре-
организации в форму частных организаций (в любых орга-
низационно-правовых формах). 
Ключевые слова: экономически ориентированные формы 
организации оказания стоматологических услуг. 
 

O. V. Savchuk 
 

National Medical Academy education 
 

CONCEPTUAL DIRECTIONS OF FORMING  
AN ECONOMICALLY ORIENTED FORMS  

OF DENTAL ORGANIZATIONS IN UKRAINE 
 

ABSTRACT 
The introduction. The topicality of the investigation is condi-
tioned by the quick development of dentistry as the branch of 
medicine, which is necessary for the wide range of population. 
The urgency is also in the fact that till now the organization and 
management of the dental establishments are subjugated not to 
economical aims of the members of commodity relations, but to 
social and political tasks of the state, given to the machinery of 
government of health protection. There is no distinguished posi-
tion concerning reformation in the activity of these departments. 
The aim of the work is to give the theoretical substantiation to 
the conceptual directions of the reorganization of state (munici-
pal) dental establishments into the industrial branch, forms, ori-
ented to economics, and contractual organization for dental ser-
vices. 
The materials and methods of investigation. The conceptual di-
rections of the formation of economically oriented forms of den-
tal organizations in Ukraine are grounded by the methods of 
system approach and system analysis with information and ana-
lytic method. On the basis of SWOT analysis the main problems 
of organization of existing state (municipal) dental establish-

ments were determined and the main conceptual directions of 
their reorganization were found. The scientific works of the spe-
cialists on the organization and management of health protec-
tion, the regulations on the investigated problem and the results 
of the authors’ own studies have become the information basis 
for the formulation of conceptual directions.  
The results and their discussion. The changes in political, eco-
nomical and legal realities in the system of health protection in 
Ukraine resulted in the appearance of the service as the object 
of trade barter. But the participation of dental ambulatory es-
tablishments in branch trade barter is limited by the organiza-
tional and legal form of dental state (municipal) institutions. 
The conclusions. 1. The investigation have shown that the or-
ganization of the existing state (municipal) dental establish-
ments is imperfect, the adequate medical economics is absent, 
there is no competition between the producers of dental aid, 
based on the contest for the patient.   
2. The reorganization of the state (municipal) dental establish-
ments into the independent agents of management - the private 
organizations (of different organizational and legal forms) and 
their provision with equipment, property, tenancy from the state, 
is necessary.  
Key words: cost-oriented forms of organization providing dental 
services. 
 
 

Вступ. Актуальність дослідження обумовлена 
тим, що стоматологія є галуззю медицини, яка над-
звичайно динамічно розвивається та потребу у якій 
мають найширші верстви населення. Актуальність і в 
тому, що до теперішнього часу організація і управ-
ління стоматологічними установами підпорядковані 
не економічним цілям учасників товарних відносин, а 
соціально-політичним завданням держави, поставле-
ним перед органами управління охороною здоров'я. У 
діяльності даних служб немає чіткої позиції щодо ре-
формування. 

Як показує багаторічний досвід реформ в системі 
охорони здоров'я України, спроби провести реформи 
зсередини не призвели до позитивних результатів, 
прагнення модифікувати організацію закладів охоро-
ни здоров’я на основі зарубіжного досвіду також ви-
явилося малоефективним. Багато провідних вчених 
країни [1, 2, 4, 5], аналізуючи хід реформ системи 
охорони здоров'я впродовж останніх двадцяти років, 
прийшли до висновку, що слід змінити модель ре-
форм і сам вектор перетворень. 

Мета роботи. Науково обґрунтувати концепту-
альні напрями реорганізації державних (муніципаль-
них) стоматологічних закладів у виробничу галузь, 
економічно орієнтовані форми і договірну організа-
цію надання стоматологічних послуг. 

Матеріали і методи дослідження. Концептуа-
льні напрями формування економічно орієнтованих 
форм стоматологічних організацій в Україні обґрун-
товані на підставі методології системного підходу і 
системного аналізу із використанням інформаційно-
аналітичного методу. На основі SWOT аналізу ви-
значені провідні проблеми організації існуючих 
державних (муніципальних) стоматологічних установ 
та визначені основні концептуальні напрями їх ресор- 
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ганізації. Інформаційною базою для формулювання 
концептуальних напрямів виступили наукові праці 
фахівців із організації та управління охороною здоро-
в'я, нормативні документи за проблемою дослідження 
та результати власних досліджень.  

Результати та їх обговорення. Зміни  політич-
них, економічних та правових реалій в системі охоро-
ни здоров'я України призвели до появи категорії пос-
луги в якості об'єкта товарообміну. Однак участь сто-
матологічних амбулаторних закладів у галузевому то-
варообміні обмежена організаційно-правовою фор-
мою стоматологічних державних (муніципальних) 
установ. 

Справа в тому, що держава на початку ринкових 
реформ різко скоротила фінансування та поставило 
сектор стоматології на межу виживання, а щоб покри-
ти дефіцит фінансування дозволила державним сто-
матологічним поліклінікам надавати платні послуги. 
Така суперечлива ситуація обумовила втрату інтересу 
до даного сектору для усіх учасників ринку: 

- для держави, тому що вона змушена як і раніше 
нести значні витрати на їх утримання; 

- для пацієнтів, оскільки ті не можуть швидко 
отримати безоплатні та якісні послуги; 

- для інвесторів, оскільки ті не зацікавлені вкла-
дати гроші в свідомо неефективну структуру з незро-
зумілим статусом; 

- для лікарів, оскільки рівень оплати праці у дер-
жавному секторі не сприяє утриманню в ньому висо-
кокваліфікованих фахівців. 

Слід відмітити, що у більшості державних стома-
тологічних установ відсутні кошти для закупівлі за 
державний рахунок сучасних матеріалів і обладнання, 
бо вони лише на 25-30% забезпечуються бюджетним 
фінансуванням. Це підтверджується загальною тенде-
нцією у галузі, так частка суспільних ресурсів у фі-
нансуванні охорони здоров'я в 2007 р. становила  
61,5 %, а до 2010 р. вона зменшилась до 56 %. Також 
слід зазначити зменшення обсягів коштів з 44,9 % у 
2006 р. до 42,5 % у 2010 р., спрямованих на охорону 
здоров'я з місцевих бюджетів. У міжнародному порів-
нянні частку державних витрат на охорону здоров'я в 
Україні можна розглядати як нижчу за середню серед 
країн Євросоюзу [3]. 

Слід також відзначити, що, незважаючи на дер-
жавні гарантії надання громадянам України безоплат-
ної медичної допомоги [6], в тому числі стоматологі-
чних послуг, частка витрат на охорону здоров'я домо-
господарствами від загальних витрат на охорону здо-
ров'я, відповідає високому рівню, так в 2009 р. вона 
становила 42,4 % і 40,8% у 2010 р. [3]. У результаті 
проблеми з наданням безоплатної стоматологічної 
допомоги в державних (муніципальних) стоматологі-
чних установах є величезними. 

Це пов'язано з тим, що безоплатна стоматологіч-
на допомога декларована без обмежень, а на практиці 
для дорослого населення в державних і муніципаль-
них стоматологічних закладах вона, як правило, дуже 
обмежена. І справа тут не в злому намірі стоматоло-
гів. Головна проблема в тому, що державні тарифи на 
стоматологічні послуги далекі від реально необхідних 
суспільних витрат на дійсно якісну стоматологічну 
допомогу. Враховуючи, що стоматологія динамічно 

розвивається та потребує запровадження новітніх і 
найчастіше імпортних технологій, дефіцит між дію-
чими тарифами і реальною вартістю зазначених тех-
нологій тільки наростає.  

Дана ситуація обумовлює, як мінімум, ряд очеви-
дних проблем. 

По-перше, дефіцит бюджетних коштів викликає 
ланцюжок проблем: немає належного фінансування - 
немає закупівель сучасного обладнання і матеріалів, 
як наслідок - лікарі не мають можливості опановувати 
сучасні технології, а в результаті - відсутнє якісне лі-
кування. 

По-друге, величина державного тарифу на стома-
тологічну послугу не компенсує витрати на забезпе-
чення належної якості даної послуги. 

По-третє, в силу об'єктивних причин обсяги пла-
тних послуг у державних і муніципальних стоматоло-
гічних організаціях є найбільшими. При цьому надан-
ня платних послуг у цих установах не відрегульовано 
ні чинним законодавством, ні програмою державних 
гарантій. Виняток становить зубопротезування, без-
коштовне забезпечення якого можливе лише для 
окремих категорій громадян. 

І, нарешті, четверта проблема пов'язана зі стан-
дартами стоматологічної допомоги. Як відомо станда-
рти, як інструмент забезпечення якості медичної до-
помоги, захищають інтереси пацієнта та інтереси лі-
каря. Виконання ж будь-якого стандарту на практиці 
вимагає відповідних ресурсів. Ось тут і виникає одна 
з найгостріших проблем, в силу якої державні станда-
рти стоматологічної допомоги в Україні практично 
відсутні. Як зробити стандарти еталоном якісної сто-
матологічної допомоги, пов'язавши їх з обсягами ви-
ділених на неї державних ресурсів? Зрозуміло, що 
якщо розробляти такі стандарти, виходячи з фактично 
виділених коштів, то ніякої якості не отримаємо. При 
такому розвитку подій державна і муніципальна сто-
матологія повністю знаходиться за межами правового 
поля щодо  надання безоплатної якісної допомоги, а 
це в свою чергу, ще більше стимулює розвиток прива-
тного сектору стоматологічної допомоги. 

Який же вихід із даної ситуації? Сьогодні з упев-
неністю можна говорити про те, що проривного збі-
льшення обсягів фінансування стоматологічної допо-
моги не відбудеться навіть якщо економічна ситуація 
в країні суттєво покращиться. Перш за все, в цьому 
переконує вся історія функціонування державної та 
муніципальної стоматології за останні двадцять років, 
а також велика кількість інших невирішених і при 
цьому життєво важливих проблем в охороні здоров'я. 
У зв'язку з цим вважаємо, що перспективи вдоскона-
лення вітчизняної стоматології слід шукати в площині 
правових рішень і механізмів, які неорієнтовані на 
державне фінансування [7]. 

Для стоматологічних закладів охорони здоров'я 
першочергове значення повинно мати питання у якій 
сфері вони знаходяться - адміністративного управлін-
ня чи економічного обороту [8]. 

У ході дослідження встановлено, що найбільш 
оптимальний варіант реорганізації системи охорони 
стоматологічного здоров'я повинен передбачати ство-
рення приватних орендних (муніципальних) стомато-
логічних установ, тобто перетворення бюджетних 
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стоматологічних закладів у форму приватних органі-
зацій (у будь-яких організаційно-правових формах), 
що повинно супроводжуватися наділенням їх облад-
нанням, майном від держави на правах оренди. 

У результаті такої реорганізації стоматологічні 
установи, набуваючи форми приватних організацій, 
стають товаровиробниками та будують економічні ві-
дносини з усіма охочими придбати їх продукцію (ме-
дичні послуги), в основному з державою, на основі 
договорів на користь громадян. 

Таким чином, така реорганізація стоматологічних 
установ досягає трьох основних цілей: 

- створення ринку товаровиробників рівновідда-
лених від держави; 

- створення мережі об'єктів охорони стоматологі-
чного здоров'я, як самостійних суб'єктів управління, а 
не елементів майнової системи управління охороною 
здоров'я; 

- організацію управління всередині самостійних 
стоматологічних установ на основі ситуаційного під-
ходу, тобто управління як відповідь на вплив зовніш-
нього середовища. 

Запропонована реформа веде до становлення 
економічно-орієнтованої охорони здоров'я, забезпе-
чуючи наступні положення: 

- виключення конфлікту інтересів; 
- відділення держави від вирішення економічних 

питань в стоматології; 
- фінансування діяльності по наданню медичних 

послуг, а не стоматологічних організацій; 
- належність стоматологічних організацій перес-

тає мати значення для держави; 
- фінансування заходів з охорони здоров'я грома-

дян - за можливостями бюджету, а не формування 
бюджету за потребами охорони здоров'я; 

- договір є єдиною підставою надання та оплати 
стоматологічних послуг; 

- регулювання відносин у галузі охорони здоров'я 
на основі правил, а не розсуду посадових осіб. 

Державна (муніципальна) стоматологія до ство-
рення приватних автономних орендних (муніципаль-
них) стоматологічних установ в даний момент абсо-
лютно готова. 

Які в цьому ми бачимо перспективи: 
По-перше, надання платних послуг відразу мож-

на буде перевести в правове русло, так як безоплатно 
надаватимуться лише ті обсяги, які реально забезпе-
чені державними (муніципальними) ресурсами (обся-
ги стоматологічної допомоги узгоджені з їх реальни-
ми фінансовими гарантіями). 

По-друге, в цьому випадку замовник безоплатних 
обсягів медичної допомоги став би набагато відпові-
дальніше підходити до питання розміщення держав-
ного (муніципального) замовлення та контролю за 
якістю виконання. 

По-третє, система розміщення державного (муні-
ципального) замовлення для відповідних автономних 
установ оперативно реагувала б на будь-які зміни у 
фінансуванні: є гроші - є обсяг замовлення, немає 
грошей - немає замовлення. 

По-четверте, зникла б проблема з ресурсним за-
безпеченням стандартів. Державні (муніципальні) за-

мовлення формувалися б тільки в тих обсягах, які ре-
ально забезпечені ресурсами для виконання вимог 
стандартів. 

По-п'яте, діяльність автономних установ посили-
ла б конкуренцію на ринку стоматологічних послуг. 

Висновки. Дослідження показало, що організація 
існуючих державних (муніципальних) стоматологічних 
установ недосконала, відсутня повноцінна медична 
економіка, немає конкуренції між виробниками медич-
ної допомоги, заснованої на боротьбі за пацієнта. 

2. Необхідна реорганізація державних (муніципа-
льних) стоматологічних установ в самостійні суб'єкти 
управління - приватні організації (будь-яких організа-
ційно-правових форм) та наділення їх обладнанням, 
майном, на правах оренди від держави. 

3. Реорганізація стоматологічних установ забез-
печує створення ринку товаровиробників та мережі 
об'єктів охорони стоматологічного здоров'я, як самос-
тійних суб'єктів управління, які будують економічні 
відносини з усіма охочими придбати їх продукцію 
(медичні послуги) на основі договорів на користь 
громадян.  
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