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Устатті обґрунтовано,що система охорони здоров’я країни знаходиться в умовахпостій-
нихтрансформаційнихзмін.Будучибагаторівневоюйрозгалуженоюструктурою,система,пе-
ретворюючись,формуєскладніпідходищодовизначеннямеханізмівуправлінняудержавномуі
приватномусекторахохорониздоров’я.Самеунихдержававідтворюєновусистемумеханізмів
управління,розглядатиякіпотрібноусукупностівпливівмезо-,макро-імікрофакторівіззастосу-
ваннямновихформуправліннянавсіхрівнях.

ВідповіднодоНаціональноїстратегіїреформуваннямедичноїсистемиУкраїнінаперіод2015–
2020роківвизначеноключовіпроблеми,потенційнінапрямиішляхиїхрозв’язаннядляформу-
ванняновоїдержавноїполітикиугалузі,зокрема,глибиннінормативнітрансформаціїтавпро-
вадженняновихфінансовихмеханізмівдлязабезпеченняправлюдиниусферіохорониздоров’я.
Затакихумовмедичнасистемакраїнимаєбазуватисянатрьохзасадничихпринципах:орієнто-
ваністьналюдину,орієнтованістьнарезультат,орієнтованістьнавтіленнякращихтехнологійта
кращогодосвідунаданнямедичнихпослуг.

Переглядісторично-науковихджерелпоказує,щоуправліннясистемоюохорониздоров’япо-
требуєсистемнихзмінтаякісноновихпідходів,пошукуальтернативнихшляхівреформування
організаційно-економічногомеханізмумедичної галузі, розробкиновихмоделей взаємодіїме-
ханізмівдержавногоуправліннядлязбереженняпрацездатногонаселення.Такожмивважаємо,
щомеханізмидержавногоуправлінняохороноюздоров’я,якііснуютьнаданийчасунашійдер-
жаві,невідповідаютьйогосучаснимзмінам.
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Thearticlesubstantiatesthatthecountry'shealthcaresystemisinastateofconstanttransformation.
Beingamulti-levelandbranchingstructure,thesystemisevolvingintocomplexapproachestodefining
governancemechanismsinthepublicandprivatehealthcaresectors.Itisinthemthatthestatereproduces
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ofpublicadministrationmechanismstopreservetheable-bodiedpopulation.Wealsobelievethatthe
mechanismsofpublichealthmanagementcurrentlyinplaceinourcountrydonotcorrespondtoits
currentchanges.
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Проблемы формирования механизмов публичного управления системой 
здравоохранения: обзор дискуссионного поля

Максим Долгих, Межрегиональная академия управления персоналом

Встатьеобосновано,чтосистемаздравоохранениястранынаходитсявусловияхпостоянныхтранс-
формационныхизменений.Будучимногоуровневойиразветвленнойструктурой,система,превращаясь,
формируетсложныеподходыкопределениюмеханизмовуправлениявгосударственномичастномсекто-
рахздравоохранения.Именновнихгосударствовоспроизводитновуюсистемумеханизмовуправления,
рассматриватькоторыенужновсовокупностивоздействиймезо-,макро-имикрофакторовсприменением
новыхформуправлениянавсехуровнях.

СогласноНациональнойстратегииреформированиямедицинскойсистемыУкраинынапериод2015–
2020годовопределеныключевыепроблемы,потенциальныенаправленияипутиихрешениядляформи-
рованияновойгосударственнойполитикивотрасли,вчастности,глубинныенормативныетрансформации
ивнедренияновыхфинансовыхмеханизмовдляобеспеченияправчеловекавсферездравоохранения.При
такихусловияхмедицинскаясистемастраныдолжнабазироватьсянатрехосновныхпринципах:ориен-
тированностьначеловека,ориентированностьнарезультат,ориентированностьнавоплощениелучших
технологийилучшегоопытаоказаниямедицинскихуслуг.

Просмотристорическинаучныхисточниковпоказывает,чтоуправлениесистемойздравоохранения
требуетсистемныхизмененийикачественноновыхподходов,поискаальтернативныхпутейреформи-
рования организационно-экономического механизма медицинской отрасли, разработки новых моделей
взаимодействиямеханизмовгосударственногоуправлениядлясохраненияработоспособногонаселения.
Такжемысчитаем,чтомеханизмыгосударственногоуправленияздравоохранением,которыесуществуют
внастоящеевремявнашейстране,несоответствуютегосовременнымизменениям.

 Ключевые слова: государственное управление, развитие, трансформация, модернизация, государствен-
ное управление здравоохранением

Постановка проблеми.

Виняткове значення у житті кож-
ноїлюдини ісуспільствазагалом
має здоров’я. Рівень розвитку

медицини є одним із основних індикаторів
успішності державної політики у розвине-
нихкраїнахсвіту.Власнесереднятривалість
життя, доступність лікарських засобів і
якістьнаданнямедичнихпослугвизначають,
наскількивладавідповідальноставитьсядо
своїхобов’язківпередгромадянами,атакож
детермінуютьправильністьїїрухунашляху
до реалізації дієвої політики внутрішнього
добробутукраїни.Виходячизцього,нанаш
погляд, питання, які пов’язані з охороною
здоров’я, його збереженням чи покращен-
ням, є значущими і потребують особливої
науковоїуваги.

Вартовідзначити,щоузабезпеченніна-
лежногорівняжиттяособливоважливуроль
відіграєсистемаохорониздоров’я.Людське
здоров’я, як нам відомо, визнається у світі
настількиважливим,щопоказникйогоста-
нунайпершимвходитьдоіндексулюдського
розвитку – універсального показника рівня
розвиткусуспільстватієїчиіншоїкраїни,з
одногобоку,азіншого–чутливогоіндика-
торадієвостісистемидержавногоуправлін-
ня.Цеєоднимізаргументівтого,щоохоро-
наздоров’ясуспільстваєоднієюізважливих
державнихфункцій[7].

Тому аналіз проблем формування ме-
ханізмів публічного управління системою
охорониздоров’яєважливимнетількидляси-
стемиохорониздоров’я,айдлякожногогро-
мадянинатанаціональноїбезпекидержави.
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Аналіз останніх досліджень і публіка-
цій, в яких започатковано розв’язання да-
ної проблеми. 

Проблеми розвитку та реформування
механізмівдержавногоуправлінняурізних
галузях,зокремавохороніздоров’я,розгля-
дають сучасні науковці, серед яких:М. Бі-
линська,О.Баєва,З.Гладун,Д.Карамишев,
В. Лазоришинець, В. Луговий, В. Лобас,
З.Надюк,Н.Нижник,А.Пільтяй,М.Ткач,
І. Фуртак, О. Черниш, В. Шафранський,
Н.Яроштаінші

Вагомий внесок у дослідження питань
реформування державного управління си-
стемою охорони здоров’я України вносять
науковіпраціЮ.Вороненко,Н.Герасимен-
ко, Л. Гриценко, В. Москаленко, К. Най-
штетік,Ф.Радиша,Г.Слабкого,М.Солонен-
ко,М.Шутоватаінших.

Водночаснасьогоднівідступнійсистем-
нийаналізпроблемформуваннямеханізмів
публічного управління системою охорони
здоров’я.

Мета статті – здійснення системного
аналізупроблемформуваннямеханізмівпу-
блічногоуправліннясистемоюохорониздо-
ров’я.

Результати дослідження. 
Як правило, саме дослідження таких

дефініцій: «управління», «публічне управ-
ління»,«здоров’я»,«охороназдоров’я»,«си-
стема охорони здоров’я», «публічне управ-
ліннясистемоюохорони здоров’я»вимагає
всебічної оцінки визначення поняття «пу-
блічне управління системою охорони здо-
ров’я», а також факторів, що призвели до
його історичного становлення та розвитку,
що висвітлені у працях вітчизняних та за-
рубіжнихвчених.

Праці,якіприсвяченіпроблемамдержав-
ногоуправління,булинадрукованіу90-хрр.
ХХ ст. такими українськими науковцями,
як:І.Акімова,В.Бакуменко,О.Валевський,
О.Дем’янчук,О.Кілієвич,В.Ребкало,В.Ро-
манов,О. Сулема, В Тертичка, та інші, які
сформулювалитарозробилифундаменталь-

нінауковіпідходидодержавноївладиіме-
тодологічні основи ухвалення громадських
рішень та проаналізували середовище роз-
робки та впровадженнямеханізмів держав-
ногоуправління.

Останніми роками у державній політи-
ці України простежується тенденція щодо
збільшення інтересу допроблемдержавної
владиусферіохорониздоров’ясередтаких
українськихнауковців,як:В.Лехан,Г.Слаб-
кий, І. Солоненко, Я. Радиш, Л.Жаліло та
інші,яківважають,щовУкраїнігалузьохо-
рони здоров’я перебуває у стані занепаду.
Проте,попривеликийінтересцихученихдо
питаньуправліннясоціальнимисистемами,
серед яких і медична галузьУкраїни, вони
щенесталипредметомспеціальногодослід-
ження.

Нам відомо, що обґрунтування і фор-
мування дефініції того чи іншого поняття,
процесу, чи явища– одна з найскладніших
процедурдослідженнянаукизагалом.Адже
правильнерозуміннянауковихпонятьвирі-
шуємайжеполовинунауковихзавдань.

Історики вважають, що першими серед
тих, хто займався вивченням основ «пра-
вильного» мислення, доказів, формулюван-
няпонять таприйомів,підходів та законів,
здобуваючи при цьому нові знання, були
Платон і Арістотель (384–322 рр. до н.е.).
Учені поділяли думку про те, що шлях до
розуміннясутностіявищалежитьчерезйого
визначення.

Важливо зазначити, що існують дея-
кі закони, що регулюють процес надання
медичної допомоги людям у стародавніх
цивілізаціях.Наприклад,щеустародавньо-
муВавілоніуКодексіХаммурапі(XVIIIст.
дон.е.)булозазначено,якщохірургшляхом
операціїзможеврятуватижиттяпацієнту,то
вінотримає10шекелівсрібла.Якщожздо-
ров’юпацієнтабудезавданозбитків,тота-
комулікарюслід відрізатируку [12, с. 20].
Подібнівідносиниміжпацієнтомталікарем
були характерні дляСтародавньої Індії, де,
згідно з правилами Ману (X–V століття),
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лікарякарализаневдалелікуваннялюдини
[12,с.20].

Найпершу модель охорони здоров’я
визначали прості товарно-грошові відно-
синиміжпацієнтомілікарем,алеузв’язку
із розвитком суспільства, складністю умов
життя, формуванням певних економічних
законів,щорегулюютьдіяльністьтакоїмо-
делі, потреба у медичній допомозі зросла.
Навіть у первісно-суспільний період, коли
людибулипідпорядкованієдинійметі–за-
безпеченнюумовіснуваннятавиживанняв
природнихумовах,їхдіяльністьбулапов’я-
зана зі збереженням здоров’я. Збереження
їхздоров’япідчасполювання,міжусобних
розбратівбулипов’язанізпевнимибогами,
оберегамитощо. Інформаціяпро збережен-
ня здоров’япередавалася зпоколінняупо-
колінняувиглядіісторійпролікарськізасо-
би,зокрема,рослинногопоходження.

Систематизацію знань про людське здо-
ров’ябуловпершезапочатковановепохура-
бовласницькоголадукраїн(IVтисячоліттядо
н.е.–Vстоліттян.е.).Філософи,лікаріактив-
ношукали способи збереження здоров’я та
працездатності людини [13, с. 194]. Доказа-
ми визнання важливості охорони здоров’я є
наявність такихпраць,положенняяких збе-
реглисяідосьогодні:китайськакнига«Кун-
фу», пам’ятка маловідомої індійської епохи
–збірниктрактатів«Аюр-Веда-Гараки»,пра-
цідавньогрецькоголікаряГіппократаівидат-
ноголікаряСходу,філософайпоетаІбн-Сіни
(Авіценни), який писав «…головний скарб
длякожного,нете,щовтебевкишеняхчи
те,щотивжемаєш...Аздоров’яєнайголовні-
шимскарбомта,щобйогозберегти,потрібно
багатощознатитавміти»[13,с.194]таін.

У працях античнихфілософів IV–III cт.
до н.е. Сократа, Платона, Арістотеля були
відображені теоретичні положення держав-
ногоустрою,уякихакцентованауваганара-
ціональномувідтвореннінаселення.Усвоїй
праці«Держава»Платонпідкреслюєте,що
основоюрозвиткубудь-якоїдержавиє здо-
ровігромадяни[12,с.33].

На нашу думку, концепція античного
здоров’ятогочасумала,скоріше,більшари-
стократичний,ніждемократичнийхарактер,
оскільки поширювалась лише на вибра-
них і була спрямована більшою мірою на
поліпшенняздоров’яокремоїперсони(ари-
стократа),ніжнапідвищеннязагальногорів-
нясуспільногоздоров’ягромадян.

Арістотельрозглядаєпитаннязростання
населення як одне із найсерйозніших для
суспільного існування. «Людинаможепро-
думатинародженнядітей,щобільшімовір-
новизначити,аніжправонавласність,тому
народження не може бути більше певного
числа.Кількістьможнавизначити,врахову-
ючинародженнязсмертельнимивипадками
ташлюби,якінеможутьматидітей.Якщо
залишити поза увагою дане питання, як у
багатьох країнах, наслідкомцієї невизначе-
ностіможе стати бідність людей, заколоти,
які призводять до бідності та лиходійства»
[12,с.33].

Варто наголосити, що саме змістовне
розширення концепції здоров’я відбулося з
часом.Римляниухвалилидокумент,уякому
наголошувалося на гігієні та помірності у
харчуванні.НавідмінувідАристотеля,який
змусивлюдинувідповідатизавласнудолю,
римськерозумінняздоров’япочаловрахову-
ватиістанипсихічногоздоров’ятасоціаль-
ногоблагополуччя.Утойчасзмістпроблем
соціальногоздоров’япочавваріюватисяміж
двомапроблемами–проблемамитіла іпро-
блемами душі. Для вирішення цієї дилеми
знадобитьсящебагаточасу,аїїрозв’язання
будедоситьактуальнимщеіуIIIтисячолітті
[12,с.34].

Праця КорнеліяЦельса (I ст. до н.е – І
ст.н.е.)«Медицина»дійшладонашихднів
і саме в ній є корисна інформація для ра-
бовласників, яким потрібно було мати ве-
ликішпиталідляхворихрабівілікуватиїх
доступними і раціональними способами.
Потрібно зазначити, щошпиталі для рабів
виниклилишетоді,колирабівсталолікува-
тиекономічновигідно,авласнерабистали
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дорогими [12, с. 33]. У даному аспекті, на
нашу думку, для розвитку історії людства
і прогресивного економічного зростання в
подальшомувкрайважливимєпереглядгід-
ностілюдськоїпрацітаїїцінності.

Навихованнядітейвумовахнатурально-
гогосподарствавитрачалинебагато,боро-
бочасилавгосподарствієвкрайпотрібною.
Раніше, феодали, могутність яких визнача-
лася,зокрема,ікількістюїхпідданих,також
були зацікавлені у збільшенні чисельності
селян. Підтримує процес народження, за-
охочує до одношлюбності та забороняє ре-
гулювання дітонародження і Християнська
церква.

Уцейперіодбулавстановленаполітика
збільшенняздоровогонаселення,спрямова-
нанакомпенсаціювтрат,спричиненихспа-
лахамиепідемій.УXII ст. уФранціїпочав
відбуватися процес регулювання народжу-
ваності, встановлюючи зниження податків.
На наш погляд, здоров’я та демографічні
процеситіснопов’язані.Такожурепродук-
тивномупроцесі населення смерть відіграє
важливуроль.Немаєточноїінформаціїпро
рівеньсмертностіудалекомуминулому,але
встановлено,щоучасидоXVIIIст.наріз-
нихконтинентахікраїнахкількістьсмертей
була дуже високою, а середня тривалість
життялюдини,відповідно,булакороткою.

УСтародавнійГреціїтаблиці,складеніза
надгробками IVст.дон. е., засвідчилитой
факт,щосереднятривалістьжиттястанови-
ланебільше20років,аврізнихєвропейсь-
кихкраїнахуперіодзXIIIдоXVIIIст.вона
складалавід20до40років.Постійновисока
смертність (40–50 душ на 1000 населення)
зрославкількаразівпідчасспалахівчуми,
холери та через неврожай,щопризвели до
голоду[4].

Відомотакож,щоусередньомунайбільш
привілейованігрупинаселенняживутьдов-
ше,ізнижчимипоказникамисмертності,ніж
більшість населення на той час. Спочатку
тенденціящодо зниженнярівня смертності
поширилася на всі верстви населення. За-

гальна тривалість життя населення, народ-
женогоусерединіXIXст.вУельсітаАнглії,
була42,6років,адлянаселення,народжено-
говостаннійчвертіXIXст.–48,5років[4,
с.61].

Починаючи з серединиXIX ст., тенден-
ціїщодосмертностінаселеннясупроводжу-
ються змінамиубік її спаду.Спочаткуцей
процесохопивнизкуСкандинавськихкраїні
лишезгодомвінпоступовопоширивсянавсі
країни Європи та Північної Америки. Для
більшостікраїн,щорозвиваються(Африка,
ЛатинськаАмерикатаАзія), високасмерт-
ність населення зберігалася стабільною аж
доXXст.

Характерною ознакою смертності люд-
ствапротягомXIXст.булорозширеннядіа-
пазонувідмінностейупоказникахміжвер-
ствамиокремихсоціальнихгрупнаселення.
На час бурхливого розвитку капіталізму
матеріальне становище і особливожитлова
ситуаціярізкопогіршились,щопризвелодо
зростання смертності. Знищення десятків
тисячселянтадрібнихмайстрів,забруднен-
ня води, повітря та ґрунту промисловими
відходамиумістах,важкіумовипрацівпро-
мисловості – усе це погіршило санітарний
стан населених місць, сприяло підвищен-
ню захворюваності, особливо епідемічних
хвороб, та стало фактором пришвидшення
зростаннясмертностіупромисловихмістах,
особливосередробітниківтаїхсімей.

Хоча наприкінці XIX ст. рівень смерт-
ностібувнижчимубільшостікраїнЄвропи,
ніж у попередні періоди, але все ще зали-
шався досить високим − приблизно 20–28
смертей на 1000 населення. Рівень смерт-
ностівцихкраїнахпочавшвидкознижува-
тисялишенапочаткуXXст.,авжепередпо-
чаткомДругоїсвітовоївійнидосягвідносно
невисокогорівня.

В епоху Просвітництва, у ХVII–ХVIII
ст.,уЄвропіД.ЛоккіЖ.–Ж.Руссозапропо-
нувалиновіпідходидовирішенняпроблем
щодо збереження здоров’я. Д. Локк розро-
бивсистемуосвітиджентльменазіздоровим
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духом у здоровому тілі. Методика вченого
базуваласянаєдностіфізичної,розумовоїта
психічноїскладовихздоров’ячерезфізичне
виховання,формуваннясильноголюдського
характерутагнучкогорозуму.

Ж.-Ж.Руссорозробивтеоріюприродного
виховання,щовідігралапрогресивнурольу
збереженніздоров’япоколіннятогочасуче-
реззагартовуваннятаобмеженняуїжі.Таким
чином,філософіятихчасівостаточнозалучи-
лалюдинудоприродногосвіту,навеладока-
зи,щорозумдопоможе вплинутинапокра-
щенняздоров’яізнайкращогобоку[5].

Ф. Аквінський, Н. Макіавеллі у своїх
працях наполягали на збільшенні чисель-
ності працездатного, здорового населення.
Ф.Аквінськийвважав,щосуспільствостає
багатшим,коликількістьпрацездатногона-
селеннязростає[12,с.34].Упраці«Утопія»
Т. Морр звертає увагу саме на збільшення
населення, висловлює підтримку макси-
мальному значенню чисельності міст, роз-
умному розселенню, регулюванню шлюбів
тачисельностісімей[12,с.34].

Підчаскрахуфеодалізмутавиникненняка-
піталістичнихвідносинмеркантилізмєодним
ізспособівподальшогозбільшеннячисельності
здоровогонаселення.С.Булгаковзазначав,що
розвитокбагатосторонньоїекономікизалежить
відприростунаселення.Зодногобоку,приріст
населеннястворюєцейзростання,азіншого−
випливаєзцьогозростання[12,с.34].Фізіокра-
типов’язуютьзростаннячисельностінаселен-
няізполіпшеннямумовйогожиттєдіяльності.
ЗасловамиФ.Кене,найкращийієдинийспосіб
збільшення населення − це розвиток продук-
тивноїробочоїсили[12,с.35].

Восновікласичноїанглійськоїполітеко-
номіїпрослідковуєтьсядумкапроте,щопраця
−цепевнацінність,аджезростаннякапіталу
відбуваєтьсяразомзізбільшеннямпопитуна
робочу силу, а також із відтворенням фізич-
ноїсили.А.Смітказав,щоголод,бідністьта
смертністьзнищилибувесьробітничийклас,
апотімзнищилибівсііншікласи,таквідбува-
лосябдопокинаселеннянезмоглоспробувати

існуватинакапіталитадоходи,щозалишили-
сявідмасовогорозкрадання[10].

Т. Мальтус у своїй праці «Досвід про
законнародонаселення»розглядає супереч-
ністьміжтемпомзростаннякількостінасе-
лення і зростанням засобів його існування
[5].Вінзазначає,щопрофілактичнібар’єри
–особливаздатністьлюдинипередбачатита
оцінюватидовгостроковірезультати.Завдя-
ки цій здатності можна уникнути розмно-
ження.Найогодумку,існуєнизкаперешкод,
якізавдаютьшкодуздоров’ютаскорочують
природну тривалість життя людини, серед
них: важка, надмірна, чишкідлива робота;
надзвичайнабідність;голод;нездоровіумо-
вижиттяувеликихмістах;надмірністьхво-
роб;війнитощо.

Висновки зробленіТ.Мальтусомможна
узагальнититакимчином[5,с.63]:

1) засобами існування неминуче обме-
жуєтьсякількістьнародонаселення;

2)усюди,дезростаютьзасобиіснування,
незміннозростаєнародонаселення;

3) перешкоди, зупиняючи розвиток ре-
продуктивнихсил,повертаютьнаселеннядо
рівняжиття.

Процесвідтворенняробочоїсилиукон-
кретних історичнихумовахкапіталістично-
госпособувиробництвадокладнорозглянув
К.Марксусвоїйроботі«Капітал».ЗгодомК.
Маркс доходить висновку про дві складові
цієїекономічноїкатегорії:споживчуімінову
вартостіробочоїсили[12,с.34].

ТакожК.Марксвважає,щодлякапіталіз-
му властивий свій особливий закон пере-
населення і народонаселення. Саме непо-
стійність капіталу (то його збільшення, то
скорочення) привертає та відвертає робочу
силу, створюючицимколиванняпопитуна
працю. Скорочення попиту призводить до
збільшення перенаселення людьми, які не
знаходятьсобізаробітку[12,с.34].

Критично оцінюючи теоретичні розроб-
киК.Маркса,С.Булгаковстверджував,що
надатидетальнутаостаточнуформулущодо
характеру відтворення населення у період
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різних історичних епох абсолютно немож-
ливо, оскільки фактори, які впливають на
процес відтворення, можуть відрізнятися у
багатьохрізнихтапротилежнихнапрямахі
однаковоможливіякдляперенаселення,так
ідлянизькоїкількостінаселення[12,с.34].

ТворчимдоробкомконцепціїА.Сміта,Д.
Рікардо та інших представників класичної
політекономії є теорія відтворення робочої
силиК.Маркса.К.Маркс,подібнодокла-
сиків, трактував людину як основний ка-
пітал,приділяючивеликуувагузначеннюїї
розвитку,їївиробничомудосвіду,їїнакопи-
ченійосвітітаїївитратамнаорганізаціюта
проведеннявільногочасу[12,с.34].

К. Маркс виокремлює необхідність ор-
ганізаціїдодатковоїпраці,якголовногопо-
няттяйогоекономічноїтеорії,якеможевия-
витисякориснимпідчасаналізуякпростого,
такірозширеноговідтворенняробочоїсили
окремої персони чи населення загалом.Не
всішколи,якірозглядаютьпостіндустріаль-
не відтворення, визначають здоров’я як
найважливіший фактор для розвитку цьо-
гопроцесу.Нанашпогляд,такийпідхіддо
аналізурепродуктивногопроцесувипливаєз
того,щотенденціїперенаселенняпостінду-
стріальноїепохиєдомінуючими.

Ж.Кангільдавпоясненнякатегорії здо-
ров’я як не тількифізичної, а й соціальної
норми, і відзначив: «Для визначення,що є
нормальнимдляпевногоорганізму,потріб-
нооглянутися,щоєнавколо»[11].

Дискусіящодо«нормального»та«пато-
логічного»пов’язаназім’ямЕ.Дюркгейма,
якимібуввведенийтермін«соціальнапато-
логія»[11].Отже,хворобутаздоров’япоча-
ливизначати,виходячизпотребтаочікувань
навколишнього середовища та готовності
сім’ї, громадидопомогтитим,хтомаєдов-
гострокову втрату працездатності. Йдеться
також про особисте усвідомлення ситуацій
пацієнтів. У соціологічних категоріях − це
аналізсоціальнихстанів,яківимагають,щоб
операціоналізаціявідображаласяуформіна-
явнихфіксованих«фактів»та«факторів».

Соціальна заангажованість виникає тоді,
колилюдинуназиваютьпацієнтом,алемедич-
нізакладинелишероблятьоцінкумежлікар-
ськихзасобівтапризначенихпроцедур,алей
виходятьзамежіфізичногостану,торкаючись
ідентичності кожної людини тапосилаючись
напевнунаявнупозиціюусуспільстві.

Щеодинаналізуючийпідхіддосоціаль-
ного здоров’я можна зустріти у роботах
Ж-Ф. Ніса, який розглядає його з погляду
капіталу та ресурсів [11].Наголошуючи на
складномухарактері обставин, за яких лю-
диназмушенажити,Ж-Ф.Ністрактуєздо-
ров’янації,зодногобоку,якконвертований
капіталізвідповідноювіддачею,азіншого
− як розвиток різних економічних та куль-
турнихінновацій,якактивнутавідповідаль-
нуповедінкусамогогромадянина,томущо
самевінповиненбутиготовимдо«напруг»
танаслідківнегативнихстанівекологічного
тасоціальногосередовищ.

У 1991 р. Г. Еспінг-Андерсен запропо-
нував класифікувати моделі соціального за-
хисту залежно від типу державного устрою
[1].Вінприділявособливуувагуліберальній
системі державного устрою.Найого думку,
формування цієї системи відбувалосяще за
часівпереважанняринковихвідносиніпану-
ванняприватноївласності,підвпливомлібе-
ральноїтрудовоїетики.Характерноюрисою
цієї системиєпрагненнядержавидоадрес-
ноїдопомоги,щопризвелодовідокремлення
державноїдопомогивідвільногозагального
ринкумедичнихпослуг.Ліквідаціябідностіє
головноюметоютакогопідходу.

Латинські принципи ведення державної
політики, що виокремлюються Е. Андер-
сеном,булинаведеніунизці«папськихли-
стів», виданих уXX ст. у Ватикані. Згідно
з ними допомога є головним принципом,
який у християнському соціальному вчен-
ні означає,що при вирішенні проблем,щр
виникають, допомога повинна бути надана
найближчою інстанцією (самим індивідом
абочленамийогосім’ї).Наступнийприклад
– місцева громада, включаючи церкву та
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громадськіорганізації,атакожсусідів;якщо
це не працює, особа повинна скористатися
страховими послугами. Останній приклад
–державнийсектор,якийхарактеризується
низькимрівнемвитратнасоціальнийзахист
населення.

Розвитокнауково-технічногопрогресу,удо-
сконаленнятехнологічнихпроцесівузв’язкуз
переходомсуспільствадопостіндустріального
розвиткусформулювализавдання,насамперед,
щодопереведенняробочоїсилнановийрівень.
Нестачависококваліфікованихкадрів,системні
зміниробочоїсилиіпостійнозростаючізавдан-
ня щодо подальшої активізації економічного
росту послужили причиною саме для виник-
ненняірозвиткутеоріїлюдськогокапіталу.

Нанашпогляд,найбільшповневивчен-
няґенезисутеоріїлюдськогокапіталупред-
ставленоупрацяхА.Добриніна,С.Дятлова
таС.Курганського.

Людський капітал – це притаманна по-
стіндустріальному стану суспільства епохи
науково-технічної революції форма вира-
женняпродуктивнихсиллюдини,включена
доринково-орієнтованоїсистемисоціальної
економікиякпровіднийелементвизначаль-
ного чинника соціального відтворення та
економічногозростання[2].

Звертаючиувагунависокудинамічність
процесів, що відбувалися у сучасному су-
спільствівнаслідокнауково-технічноїрево-
люції,обмінуінформацієютаспілкуванням,
суспільство охарактеризовано вченими як
інформаційне,асучаснасистемасуспільно-
го відтворення− як інноваційне відтворен-
ня.Самевінформаційномусередовищілю-
дина є свого роду «економічною особою»,
яка виконує певну сукупність важливих
економічних функцій і дій, які дозволяють
визначити її економічну поведінку у рин-
ковій та перехідній економіках.При цьому
основним носієм інформації та ресурсів є
людиназвисокимрівнемосвіти,зрозвине-
нимиможливостямидонакопичення,збері-
ганнятаобробкиінформаційнихресурсів,а
такожзагальним,науковимтаспецифічним

рівнямипідготовкидороботи.
Варто зауважити, що, погоджуючись із

вичерпністю традиційних ресурсів і під-
тверджуючи факти переходу саме розви-
неного суспільства до свого якісно нового
стану,потрібнопіклуватисяпроумовипере-
бування кожної людини як носія властиво-
стейпродуктивного,трудового,інформацій-
ноготаіншихресурсів.

Щодо концепції людських ресурсів, то
згіднознеюлюдинаєнайціннішим,невід-
новлюваним ресурсом, таким, що визна-
чаєтьсяєдністютрудовихфункцій;єдністю
функційщодозалученнядосистемисоціаль-
нихзв’язківієдністюунікальнихпрофесій-
нихтаособистіснихякостей,щодозволяють
найбільшефективновикористовуватинаявні
виробничі ресурси. На наш погляд, у кон-
тексті цієї концепції, серед зазначених еле-
ментівслідвідокремитиздоров’яякосново-
положнийелемент,якийвизначаєпотенціал
людинидовиконаннятрудовихфункцій,ро-
звитку професійної та особистої кваліфіка-
ціїтаучастіусистемізв’язківусоціумі.

Людськіресурси−цересурси,якідають
змогу здобути соціальні позиції та отрима-
тижиттєвоважливіблага.Якщоподивити-
ся на різніфактори,щоформують поняття
людськихресурсів, томожнапобачити,що
пріоритет надається здоров’ю. Т. Чубарова
вважала,щоздоров’яналежитьдонизкиспо-
живчихфункційіндивіда,томущолюдиот-
римуютьсправжнєзадоволеннявідтого,що
вониздорові.Здоров’яякінвестиційнаціль
єчастиноюлюдськогокапіталу, аболюдсь-
коїцінності,певнимстимуломдля заробіт-
ку грошей. Здоров’я визначає можливість
проведенняднівбезхвороб,атомузбільшує
кількістьднів,колиможназайматисябудь-я-
коюринковоютанеринковоюдіяльностями.
Саме здоров’я приносить велику користь
особистостінелишевідзадоволеннягарним
станомсамопочуття,алейчерезте,щовоно
збільшуєкількістьздоровихднів(прибутків
відповідно) та вільного часу для заробітку
фінансів[12,с.38].
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Індивіднетількипред’являєпопитназдо-
ров’я,алеівиробляєйогосам.Вінзчасомуспад-
ковуєпочаткові амортизовані запаси здоров’я,
алеможеісамостійноінвестуватиупідтримку
свогоздоров’ятазбільшуватийогозапаси.При
цьомупотрібнопам’ятати,щоспоживачевіпо-
трібноздоров’я,анечисленнімедичніпослуги.
Потребилюдейвохороніздоров’я−ценепрямі
«вимоги»до здоров’я.Процес«виробництва»
здоров’ятакожвимагаєчасу,якийвитрачаєсам
індивід. У результаті, людина не тільки оздо-
ровляється,айбереактивнуучастьувиробни-
цтві,поєднуючизнаннятаресурсивідповідно
дорівнятехнологій[12,с.38].

Людина як споживач і виробник трудо-
вихресурсівєїхчастиною.Напевномуетапі
розвиткусуспільства,уперіодвиробництва,
трудові ресурси як незалежна економічна
категорія формують економічні відносини
упроцесівиробничоїдіяльностітарозвива-
ютьпроцесивикористаннятаперерозподілу
працездатного населення у економіці краї-
ни. Трудові ресурси визначають трудовий
потенціал суспільства, якиймає якісний та
кількіснийаспекти.

1.Кількіснийаспектвимірюєтьсятакими
параметрами:

− кількість робочого часу, витраченого
населеннямнаформуванняпоточногорівня
продуктивностіпрацітаїїінтенсивності;

−загальнакількістьпрацездатногонасе-
лення.

2. Якісний аспект вимірюється такими
параметрами,як:

− фізична спроможність працездатного
населення;

−якістьрівняпідготовкипрацездатного
населення;

− загальна чисельність здорового насе-
лення.

 Сьогоднішня соціальна репродуктивна
система існує в умовах обмежених тради-
ційнихресурсів,аекономічнезростаннявсе
більшезалежитьвідвикористанняінформа-
ційнихресурсівтаджерелїхрозвитку.Слід
визначити,що людський капітал є найваж-

ливішоюцінністюсуспільстватаосновним
фактором економічного зростання країни у
сучасних умовах суспільного відтворення.
Процес розвитку людського капіталу вима-
гає значних витрат від особистості та су-
спільствазагалом.

 С. Дятлов визначив людський капітал
крізьпризмуфункціональногопідходу,який
сприяє підвищенню продуктивності ви-
робництва і, такимчином, впливаєнайого
ефективність,прицьомузбільшуючирівень
надходженнядоходів[6,с.191].

Однимізнайскладнішихелементівдержав-
ного регулювання теперішнього суспільства є
надання медичних послуг громадянам. Кате-
горіюпослугК.Марксвизначивтакимчином:
«…особливавартістьспоживання,якунадаєця
праця,схожанабудь-якийтовар,алеособлива
споживчавартістьцієїроботиотрималаназву
«послуги», через те, що саме праця постачає
послугиневрозумінніречі,аврозуміннідіяль-
ності...»[8].Отже,робимовисновок,щолише
економічнадоцільністьробитьпослугупредме-
томпродажу.Наданняпослуг,уекономічному
баченні,єдіяльністюзїхвиробництваіреалі-
зації.Володіючитоварноюформою,послугає
самостійнимоб’єктомзверненнядонеї.Цяпо-
слуганевіддільнавідсвогоджерела,будьтома-
шиначинавітьлюдина,тодіякуматеріальному
вигляді–вонаіснуєнезалежновідвідсутності
абоприсутностіїїджерела.

АналізуючинауковийдоробокЮ.Хутор-
нюк, відзначимо, що «послуга − являється
економічними відносинамине по результа-
тампраці,алишезприводупраціякдіяль-
ності»,тазазначимо,щоЮ.Хуторнюквиво-
дитьсвоєаргументованепоняття:«послуга
−цесутоекономічнівідносини,яківиника-
ють з приводу результатупраці,що і ство-
рюєвартостіспоживання,якіпроявляються
укориснійдіїтовару,абожсамоїдіяльності
длязадоволеннярозумовихпотреблюдини»
[9].Зекономічноїточкизоруданівизначення
невідокремлюютьсяпрактичновідсутності
послугитахарактеризують їїякекономічні
відносини,анеякконкретнудіяльність.
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І.Чабаненконаголосивненасамомупро-
цесіпраціякдіяльності,анайогорезультаті
якнайголовнішомуелементіпослуги.Мивва-
жаємо,щостосовномедичнихпослугцебільш
правильно. Споживач, у процесі отримання
медичноїпослуги, розраховуєна результат−
здоров’я,аненалікуванняякпроцес,хочаре-
зультатмедичноїпослугинеможливооцінити
домоментуїїотримання,узв’язкузособли-
востямикожноїлюдиниірізноюреакцієюор-
ганізмуупроцесіїїнадання.Послуга,зцього
боку,складаєтьсязлікуванняякпроцесупра-
ці.У будь-якому випадку громадянинпокла-
даєтьсяна своє здоров’я і послуганадається
лишезастаномйогоздоров’я.Однак,оскільки
змістпослугинеєїїрезультатом(особливістю
роботи), найбільшточне визначенняпослуги
можливешляхомуточненняїїмети.

Різні погляди на розвиток державного
регулювання процесу надання медичних
послугзробленоуроботахР.Салтман,Дж.
Фігейрас, вагому частину яких присвячено
аналізу його сучасних стратегій. Е. Річард-
сон,В.ЛехантаГ.Слабкийдавнодосліджу-
валирозвитокдержавногорегулюванняна-
даннямедичноїдопомогиупострадянських
країнахтамоделіїїфінансування.

Витрати на виробництво медичного про-
дуктунезавждиможутьбутивідтвореніякба-
жанідлялюдини.Уцьомувипадкурольдер-
жавиузабезпеченнірепродуктивногопроцесу
полягаєуствореннітапідтримціумовдляши-
рокої доступності ринку послуг для охоро-
ни здоров’я. У праці «Здоров’я і багатство:
міжнародне дослідження витрат на охорону
здоров’я»Дж.Максвел[3,с.92],аналізуючи
концепціюсистемнихзмінумедичнійгалузі,
заявив,щовона,здебільшого,доситьпошире-
назамежінаціональнихкордонів.Зайогосло-
вами,нацевпливаютьдвіосновнігрупифак-
торів.Першагрупастосуєтьсявпливурізних
політичних, ідеологічних, соціальних, істо-
ричних,культурнихтаекономічнихфакторів,
що визначають потребу у системних змінах
медичноїсистеми.Вонидіютьззовні і впли-
ваютьнаструктуругалузі,вякійрозробляєть-

ся державна політика охорони здоров’я. У
багатьохвипадкахреформаохорониздоров’я
неєвідокремленимявищем,аєневід’ємною
частиноюбільшширокихструктурнихзусиль
влади щодо модернізації різних державних
програм соціального забезпечення у різних
сферахгосподарства.

Щододругоїгрупифакторів,товонисто-
суютьсясучаснихпроблемохорониздоров’я
певноїдержави.Цеможутьбутипроблеми,
пов’язані зі здоров’ям суспільства, які пев-
нимчиномзмінюютьмодельмедичногооб-
слуговування, якого потребує суспільство,
із загостренням труднощів у фінансуванні
медичноїгалузітаізрізнимиїїорганізацій-
но-структурнимипроблемами.

Звернемося до ще одного дослідження,
зробленогоР.Солтманому1992р.[3,с.93],
щостосувалосясистемнихзміндержавного
регулюваннямедичноїгалузі.Післядеталь-
ногоаналізусистемохорониздоров’якраїн
північної Європи він дійшов висновку, що
медичні ресурси у Європі формуються та
накопичуютьсяпо-різному.Деякізцихвід-
мінностей мають історичне походження, а
інші − відображають результат політичних
чифінансовихрішень,щобагатовчомупо-
яснюєтьсярізнимицінностямисуспільства.

На нашу думку, рівень доступності ме-
дичнихпослуг,якііншихсуспільнихпослуг,
глибоко відображає соціокультурні очіку-
ваннясуспільствазагалом.Однак,надумку
Р.Солтмана,длядемократичнихсуспільств
труднощіупроведеннісистемнихзмінвохо-
роні здоров’я пов’язані з більш складними
взаємозв’язками між цінностями суспіль-
ства, нормами реалізації цих цінностей та
існуваннямосібавтономнихтазалежнихвід
них.Уцьомувідношенніреформасистеми
охорони здоров’я не може бути зведена до
сутомеханічнихзаходів,якімаютьреалізу-
ватираціональнийпландлябільшефектив-
ного використання ресурсів. Це питання
виявлення та використання державних ме-
ханізмів, анепросто скорочення витратна
їхфункціонування.
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Усвітлівикладеногомизгодніздумкою
Р.Робінзона іДж.ЛеГранда, які вважають,
щопоняттясистемиохорониздоров’янепе-
редбачаєнаявністьоднієїсистемипоглядів і
цінностей,щоподіляютьсявсімнаселенням.
Тому це поняття передусім передбачає, що
постійнаіщоденнанапруженістьміжрізни-
мицінностямиіпоглядамиусуспільствіможе
надати певну стабільність умедичній сфері
країни.На їхнюдумку,для тогощобкраще
зрозуміти цю суперечність між різними по-
глядами, систему відносин у сфері охорони
здоров’япотрібнорозділитиначотиригрупи:
цінностідлядержавитанаселення,розумін-
нясоціальнихподій,розподілресурсівтаме-
тодирегулювання.Зв’язкиміжцимигрупами
чинників створюють символічну структуру,
яка дозволяє її ключовим акторам інтерпре-
туватиподіїусвітітанаділятиїхсвоїмвлас-
нимзмістом[3,с.94].Слідзазначити,щоде-
якідослідникирозглядаютьприродуохорони
здоров’яякключовийпоказникнормативних
цінностей суспільства [3, с. 94]. Створення
даної тези є процесомформуваннянаукової
концепціїудеякихсуспільствах,якарозгля-
дається як соціальна чи колективна вигода,
якуможутьмати всі громадяни, отримуючи
необхіднімедичнічипрофілактичніпослуги.

Створення та закріплення позитивних
тенденцій примноження людського капіталу

вимагаєвивченнявнескувсіхучасниківцьо-
гобагаторівневогопроцесу:держави,органі-
зацій,людей.Визначенняпроблематики,по-
значеноїтемоюцьогодослідження,спочатку,
спрямованенавідтворення здоров’яякнай-
більшзначимогоактивулюдськогокапіталу,а
згодом−натеоретичнеосмисленняпроцесів,
які,вумовахконкурентногоринкумедичної
діяльності,розширюютьможливостівикори-
станнямеханізму конвергенції державної та
приватної системохорони здоров’я, а також
використання інституційних основ для ре-
гулюванняринкумедичнихпослуг.

Висновки. 
Переглядісторично-науковихджерелпо-

казує,щоуправліннясистемоюохорониздо-
ров’япотребуєсистемнихзмінтаякісноно-
вихпідходів,пошукуальтернативнихшляхів
реформування організаційно-економічного
механізмумедичної галузі, розробкинових
моделей взаємодії механізмів державного
управління для збереження працездатного
населення.Такожмивважаємо,щомеханіз-
ми державного управління охороною здо-
ров’я,якііснуютьнаданийчасунашійдер-
жаві,невідповідаютьйогосучаснимзмінам.

У перспективі подальших розвідок пе-
редбачається проаналізувати закордонний
досвід формування інноваційних моделей
розвиткусистемиохорониздоров’я.
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