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Устаттідослідженонапрямисучасноїполітикиусферіохорониздоров’я,детальнопроаналі-
зованийкожнийізних.Визначеноособливостіфінансуваннявітчизняноїмедицинитаздійснено
порівняльнийаналізвидатківіздержавногобюджетунареалізаціюполітикидержавивсистемі
охорониздоров’я.Наосновіаналізудослідженосистемуфакторів,щонегативновпливаютьта
гальмуютьвпровадженнядійдержавиувітчизнянумедицину.Основнацільстаттіполягаєвдо-
слідженнінапрямівсучасноїполітикиусферіохорониздоров’я.

Проблемадержавногоуправліннявсферіохорониздоров’яєчиненайважливішоюнасьогод-
ні.Аджемедичнареформабулаізалишаєтьсявцентріувагиукраїнців.Однак,попривсізміни,
які здійснені, танамаганнявдосконалитивітчизнянумедичнусистему, всеж існуєбезлічпро-
блемнихпитаньсучасноїполітикивсферіохорониздоров’я.

Теоретичноютаметодологічноюосновоюстаттієфундаментальніпраціірозробкипровідних
вітчизнянихізарубіжнихученихзпроблемсучасноїполітикиусферіохорониздоров’я,законо-
давчі та нормативно-правові акти країни.Упроцесі дослідження застосовувались такіметоди:
діалектичний та абстрактно-логічний (при узагальнені теоретичних та методичних засад охо-
рониздоров’я), графічний (привисвітленівидатківдержавногобюджетунаохоронуздоров’я),
аналітичний(придослідженніпроблемірозробленніперспективнихшляхіввирішенняпроблем-
нихпитаньсучасноїполітикивсферіохорониздоров’я),статистичні(припобудовідинамікиви-
датківдержавногобюджетунаохоронуздоров’я)таін.

ІнформаційноюбазоюдослідженнявиступаютьофіційністатистичнітаоперативніданіДер-
жавної служби статистики України, Міністерства охорони здоров’я, нормативно-правова база,
інформаціяізглобальноїмережіІнтернет,розробкинауковихтамедичнихорганізацій,ученихі
фахівцівУкраїнитаіншихкраїн,атакожрезультативласнихдослідженьірозрахунків.

УДК: 351.77 (477)DOI: 10.15421/151939

Oksana Yaremchuk ,  A. Krupinsky Institute of Nursing and Health laboratory medicine of Lviv

Areas of modern health policy

Thearticleexploresthedirectionsofmodernhealthpolicyandanalyzeseachofthemindetail.The
peculiaritiesoffinancingdomesticmedicinewereidentifiedandacomparativeanalysisofexpenditures
fromthestatebudgetfortheimplementationofthestatepolicyinthehealthcaresystemwascarriedout.
Onthebasisoftheanalysis,thesystemoffactorsthatnegativelyinfluenceandinhibittheimplementation
of state actions indomesticmedicine is investigated.Themainpurposeof the article is to explore the
directionsofmodernhealthpolicy.

Theproblemofpublicadministrationinthefieldofhealthcareisperhapsthemostimportanttoday.
Afterall,medicalreformhasbeenandremainsthefocusofUkrainians.However,despiteallthechanges
thathavebeenmadeandtheeffortstoimprovethedomesticmedicalsystem,therearestillanumberof
pressingissuesincurrenthealthcarepolicy.

Theoreticalandmethodologicalbasisof thearticleare thefundamentalworksanddevelopmentsof
leadingdomesticandforeignscientistsontheproblemsofmodernhealthpolicy,legislativeandregulatory
actsofthecountry.Inthecourseofthestudythefollowingmethodswereused:dialecticalandabstract-
logical(withgeneralizedtheoreticalandmethodologicalprinciplesofhealthcare),graphical(withcoverage
of state expendituresonhealth care), analytical (when researchingproblemsanddevelopingpromising
waystosolveproblems)issuesofmodernhealthpolicy),statistical(whenconstructingthedynamicsof
statebudgetexpendituresonhealthcare),etc.

TheofficialbaseoftheresearchistheofficialstatisticalandoperationaldataoftheStateStatistics
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Направления современной политики в сфере здравоохранения

Оксана Яремчук,  Львовский институт медсестринства и лабораторной медицины
им. А. Крупинского

Встатьеисследованынаправлениясовременнойполитикивсферездравоохранения,подробно
проанализированкаждыйизних.Определеныособенностифинансированияотечественноймеди-
циныиосуществленсравнительныйанализрасходовизгосударственногобюджетанареализацию
политикигосударствавсистемездравоохранения.Наосновеанализаисследованасистемафакто-
ров, негативно влияющихи тормозят внедрение действий государства в отечественнуюмедици-
ну.Основнаяцельстатьизаключаетсявисследованиинаправленийсовременнойполитикивсфере
здравоохранения.

Проблема государственного управления в сфере здравоохранения является едва ли не самой
важнойна сегодня.Ведьмедицинскаяреформабылаиостаетсявцентревниманияукраинском.
Однако,несмотрянавсеизменения,которыеосуществлены,ипопыткиусовершенствоватьотече-
ственнуюмедицинскуюсистему,всежесуществуетмножествопроблемныхвопросовсовременной
политикивсферездравоохранения.

Теоретическойиметодологическойосновойстатьиявляютсяфундаментальныетрудыиразра-
боткиведущихотечественныхизарубежныхученыхпопроблемамсовременнойполитикивсфере
здравоохранения,законодательныеинормативно-правовыеактыстраны.Впроцессеисследования
применялисьследующиеметоды:диалектическийиабстрактно-логический(приобобщенныете-
оретическихиметодическихосновздравоохранения),графический(приосвещенырасходовгосу-
дарственногобюджетана здравоохранение), аналитический (приисследованиипроблемиразра-
боткеперспективныхпутейрешенияпроблемныхвопросовсовременнойполитикивсфереохраны
здоровья),статистические(припостроениидинамикирасходовгосударственногобюджетаназдра-
воохранение)идр.

Информационнойбазойисследованиявыступаютофициальныестатистическиеиоперативные
данныеГосударственнойслужбыстатистикиУкраины,Министерстваздравоохранения,норматив-
но-правоваябаза,информацияизглобальнойсетиИнтернет,разработкинаучныхимедицинских
организаций, ученых и специалистовУкраиныи других стран, а также результаты собственных
исследованийирасчетов.

ServiceofUkraine,theMinistryofHealth,regulatoryframework,informationfromtheglobalInternet,
thedevelopmentof scientificandmedicalorganizations, scientistsandspecialistsofUkraineandother
countries,aswellastheresultsoftheirownresearchandcalculations.

 Ключевые слова: медицина, сфера здравоохранения, политика, направления политики, государство, меди-
цинская реформа, нормативно-правовая база

Постановка проблеми
Запорукою міцної держави є здорова

нація.Томувкожнійкраїнівцентріуваги
перебуваютьпитаннящодомедицини.Що
стосується вітчизняної системи охорони
здоров’я, вона потребує суттєвого рефор-
мування та особливої участі держави у
цьому, оскільки характеризується низкою
проблем.Якбачимо,данатемаінасьогод-
нізалишаєтьсяактуальною.

 Вітчизняна політика держави в га-
лузіохорониздоров’я–цесистемазаходів
тазагальноприйнятихдійдержави,реалі-

заціяякихмаєнаметізабезпечитизміцнен-
ня психологічного, фізичного та соціаль-
ногоблагополуччяяккожноїлюдини,такі
всьогосуспільства,враховуючипотребияк
сучасних,такімайбутніхпоколіньзметою
збереженнягенофондуукраїнськоїнації.

В основі сучасної моделі державної
політикиУкраїниусферіохорониздоров’я
повиннобутирозуміннятого,щоздоров’я
людини – це соціально-економічна цін-
ність,апріоритетдержави–цереалізація
її дій для забезпечення здоров’я кожної
людини.
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Аналіз останніх досліджень і публіка-
цій. 

Проблемудержавноїполітикиумеди-
цині досліджували багато науковців-ме-
диків, зокрема: Т. Бахтеєва, Т. Грузєва,
З. Гладун, Л. Жаліло, Д. Карамишев,
О. Кучеренко, В. Москаленко, В. Лобас,
В.Трощинський,Н.Ткачова,В.Бакуменко,
О.Кілієвич,О.Рудік,М.Вовк,Я.Радиш,
Ю.В.Вороненко,О.В.Устимчук,І.І.Хо-
жилотаінші.

Виділення невирішених раніше ча-
стин загальної проблеми.

Однак, зважаючи на такі численні до-
слідження, на сьогодні більш детального
вивчення потребують напрями сучасної
політикиусферіохорониздоров’я.

Формулювання мети статті. 
Основнамета статті полягає в дослід-

женнінапрямівсучасноїполітикиусфері
охорониздоров’я.

Виклад основного матеріалу дослід-
ження 

Заостанні10роківухвалено45загаль-
нодержавнихпрограмта10затверджених
на урядовому рівні комплексних заходів,
спрямованихнапокращенняіпродовжен-
ня середньої тривалості очікуваногожит-
тягромадян,щопевноюміроюдублюють
або лише доповнюють одне одного. Так,
стосовно стимулювання народжуваності
і формування здорового покоління їх ух-
валено 15, щодо профілактики і лікуван-
няСНІД–5,ліквідаціїнаслідківаваріїна
ЧАЕС–5,боротьбиізтуберкульозом–4,
розвитку медицини катастроф – 3, здо-
ров’ялітніхлюдей–3,боротьбизнарко-
манією – 3. У тойже час спостерігалося
вкрайнедостатнєресурснезабезпеченняз
метоюефективноговиконаннязадекларо-
ванихпрограм,оскільки4%знихвзагалі
нефінансувались,фінансування6%було
обмеженим на третину, 10% –майже на
половину,26%програмбулопрофінансо-
ваночастково.Наслідкомцьогосталанад-
звичайно низька ефективність реалізації
державнихцільовихпрограм,метоюяких
повинно було стати суттєве покращення
здоров’яукраїнськогонароду[4,c.13].

Держава здійснює свою політику в
сферіохорониздоров’явідповіднодонор-

мативно-правової бази, в основі якої ле-
жить Конституція України. Головна мета
держави при здійсненні такої політики –
забезпечитигромадяндоступноютаефек-
тивноюмедициною.

Вартосказати,щосьогоднітакаполіти-
кавмедичнійгалузіпроводитьсянелише
органами державної влади, а й органами
місцевогосамоврядування.Аджесаметака
взаємодіястворюєціліснумодельефектив-
ноїполітикивсферіохорониздоров’я.Усе
цепов’язано ізреформоюдецентралізації,
яка передбачає надання фінансової авто-
номіїтабільшихповноваженьвухваленні
певних рішень на місцях. Однак найваж-
ливішимєзростанняактивностігромадян.
Окремі етапи даної реформи вже реалізо-
вані.Тобтосамігромадивизначаютьфінан-
совеасигнуваннядлялікаренькомунальної
власності, однак, не виявлено, як будуть
утримуватисятімедичнізаклади,якінема-
ютьдержавногозамовленнятабюджетного
фінансування.Щостосуєтьсялікарень,їхня
доля лежить у руках самих територіаль-
нихгромад.Нанашудумку,такінапрямки
політикидержавивсферіохорониздоров’я
єпозитивними,оскількицедозволитьщо-
найменше чітко контролювати процес та
уникнути небажаних для громади резуль-
татів. Більше того, ця можливість суттєво
підвищитьякістьжиттявгромадах.

У 2017 році Верховна Рада України
проголосувала за Закон 2168-VIII «Про
державніфінансовігарантіїмедичногооб-
слуговування населення» і таким чином
дала «зелене світло» реформі фінансової
системимедицини.Вжезсічня2018року
Міністерство охорони здоров’я розпоча-
ловпровадженнязмінвохороніздоров’я,
стартувалипершіефективнікрокиінапря-
мисучасноїполітикивсферіохорониздо-
ров’я.

Важливимнапрямкомсучасноїполіти-
ки охорони здоров’я є створення цілісної
системимедицини,тобтовпровадженотри
рівнімедичноїдопомоги,асаме:

– первиннадопомога;
– вториннадопомога;
– третиннадопомога.
Важливим є те,що такий розподіл не

прикріплений до територіальних громад,
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азалежитьвідгоспітальнихокругівтапо-
кладаєтьсянагоспітальніради.

Наступнимсучаснимнапрямомполіти-
ки у сфері охорони здоров’я є створення
єдиного центру управління реформуван-
няміналагодженняплідноївзаємодіїміж
головнимисуб’єктамицьогопроцесу.Так,
30березня2018рокубуластворенаНаціо-
нальна служба здоров’я України — цен-
тральний орган виконавчої влади, який
реалізує основний принцип медреформи
«гроші йдуть за пацієнтом» — оплачує
вартість реально наданих медичних по-
слуг.Цеймеханізмоплатинарештізапра-
цював в Україні цього року, поступово
замінюючинеефективнурадянськумодель
оплатиліжко-місць[8].

Українці вперше мають змогу вільно
обирати лікаря, укласти з ним деклара-
ціютаотримуватибезкоштовнудопомогу,
аджефінансування проводитьНаціональ-
наслужба.Ацебільшніждостатньодля
лікарівпервинноїланки,якісьогодніотри-
муютьутричібільшузаробітнуплату,ніж
дореформи.

Наступний напрям політики – це
електронний документообіг: рецепти
на «Доступні ліки», медична картка
пацієнта та інші. Тобто лікар повністю
працюватимебезпаперу.Данийнапрям

повинен бути реалізований до кінця
2019 року.На даний час впроваджений
лишечастково.

Крімтого,важливо,щобмедицина ін-
новаційно розвивалась. Тому для цього
держава в своїй політиці здійснює такі
кроки:

– запровадження системи медичного
страхування;

– підвищення ефективності системи
організаціїмедичноїдопомоги;

– інформатизація системи охорони
здоров’я;

– розвиток медичної науки та іннова-
ційусферіохорониздоров’я,підвищення
кваліфікаціїмедичнихпрацівників іство-
рення системи посилення мотивації до
якісноїпраці;

–ефективневпровадженнявпрактичну
площину «Концепції Загальнодержавної
програми «Здоров’я – 2020: український
вимір»на2012–2020роки»[7].

На сьогодні, в основі державної
політикиусферімедицинилежитьсучас-
нановітнямодель охорони здоров’я, яка
передбачає відхід від радянських норм
і орієнтаціюнаринкові умови.Данамо-
дель передбачає основні напрями сучас-
ної політики у сфері охорони здоров’я
(табл.1)

№ Напрями Характеристика
1 Ресурсне забезпечення 

охорони здоров’я
Інноваційне фінансування медицини
Державний реєстр цін на лікарські засоби
Державне фіксування цін на соціально важливі лікарські 
засоби
Моніторинг видатків у медицині, який оцінює ефективність 
державних видатків не за статистикою звернень до медичних 
закладів, а за якісними наслідками для здоров’я суспільства
Розвиток партнерських відносин між державою та приватними 
закладами охорони здоров’я

2 Підвищення якості 
послуг у системі 
охорони здоров’я

Формулярна система лікарських засобів та контроль за нею
 Посилення ролі Громадської ради Міністерства охорони 

здоров’я України
Введення в дію оновлених клінічних стандартів та клінічних 
протоколів надання медичної допомоги на основі доказової 
медицини
Розроблена мотиваційна модель підвищення якості надання 
медичних послуг, зростання заробітної плати лікарів до 25 %
Запроваджено контрактні державні закупівлі медичних послуг.

 Збільшено витрати за централізовану закупівлю ліків для 
важкохворих на 2 млрд грн

3 Введення 
добровільного 
медичного страхування

Впровадження лікарняних кас

4 Оновлення 
законодавчого 
забезпечення в системі 
охорони здоров’я

На законодавчому рівні прописано медичні послуги, які 
гарантовані державою
Розроблено проект Концепції реформи фінансування охорони 
здоров’я.У жовтні 2017 року Верховна Радаухвалила закон 
«Про державні фінансові гарантії надання медичних послуг та 
лікарських засобів»
Ухвалено закон про захист прав пацієнтів

5 Підвищення якості 
кадрового 
забезпечення системи 
охорони здоров’я

Довгострокове прогнозування медичного персоналу
Швидка підготовка та перепідготовка лікарів сімейної 
медицини

6 Створення 
національної моделі 
охорони здоров’я

Оптимізація збору статистичних матеріалів медицини
Аналіз світових моделей охорони здоров’я
Упровадження системи оцінки якості надання послуг

Джерело:складено автором
 

Таблиця 1
Основнінапрямисучасноїполітикиусферіохорониздоров’я
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Крімзазначеноговтаблиці,слідзгадати
важливий стратегічний документ –Страте-
гіюсталогорозвитку«Україна–2020»,схва-
ленуУказомПрезидентаУкраїнивід12січ-
ня2015року№5/2015.Стратегіявизначає
контур низки реформ, які істотним чином
змінюють пріоритети державної соціальної
й,відповідно,медичноїполітикивУкраїні,
зокрема: реформа системи соціального за-
хисту;пенсійнареформа;реформасистеми
охорони здоров’я; програма здорового спо-
собужиттятадовголіття[1,с.47].

Очевидно,щовиявленнясутностітатен-
денційцихзмінєнайважливішоюпередумо-
воюреформуваннячинноїмоделімедичного
обслуговуваннявцілому.Нанашепереконан-
ня,головниминапрямамиреформиуконтурі
Стратегіївперспективімаютьстати:

– підвищення особистої відповідаль-
ностігромадянзавласнездоров’я,забезпе-
ченнядлянихвільноговиборупостачаль-
никівмедичнихпослугналежноїякості;

–наданнядляцього адресної допомо-
гинайбільш соціальнонезахищенимвер-
ствамнаселення;

– створення бізнес-дружнього середо-
вищанаринкупослугзохорониздоров’я
[5,с.11].

Як бачимо, держава реалізувала багато
позитивних напрямів своєї політики в си-
стеміохорониздоров’я.Однаккоженкрок
уційполітиціповиненбутипрофінансова-
ним.Аджезапорукоюефективноїполітики
всферімедициниєналежнефінансування.
Проведемопорівняльнийаналізвидатківна
медицинуза2018–2019роки(рис.1).

№ Напрями Характеристика
1 Ресурсне забезпечення 

охорони здоров’я
Інноваційне фінансування медицини
Державний реєстр цін на лікарські засоби
Державне фіксування цін на соціально важливі лікарські 
засоби
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2 Підвищення якості 
послуг у системі 
охорони здоров’я

Формулярна система лікарських засобів та контроль за нею
 Посилення ролі Громадської ради Міністерства охорони 

здоров’я України
Введення в дію оновлених клінічних стандартів та клінічних 
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Запроваджено контрактні державні закупівлі медичних послуг.

 Збільшено витрати за централізовану закупівлю ліків для 
важкохворих на 2 млрд грн

3 Введення 
добровільного 
медичного страхування

Впровадження лікарняних кас

4 Оновлення 
законодавчого 
забезпечення в системі 
охорони здоров’я

На законодавчому рівні прописано медичні послуги, які 
гарантовані державою
Розроблено проект Концепції реформи фінансування охорони 
здоров’я.У жовтні 2017 року Верховна Радаухвалила закон 
«Про державні фінансові гарантії надання медичних послуг та 
лікарських засобів»
Ухвалено закон про захист прав пацієнтів

5 Підвищення якості 
кадрового 
забезпечення системи 
охорони здоров’я

Довгострокове прогнозування медичного персоналу
Швидка підготовка та перепідготовка лікарів сімейної 
медицини

6 Створення 
національної моделі 
охорони здоров’я

Оптимізація збору статистичних матеріалів медицини
Аналіз світових моделей охорони здоров’я
Упровадження системи оцінки якості надання послуг

Джерело:складено автором
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Якбачимо,видаткиздержавногобюдже-
тунасправдівагомітаефективнідіїв2019
році зросли. Наприклад, фінансування На-
ціональноїслужбиздоров’язрослоз8,3млрд
грндо19,3млрдгрн.,аце,усвоючергу,по-
зитивновплинулонадіяльністьданоїслужби.
У2020роціфінансуванняохорониздоров’я
плануєтьсязбільшитина25млрдгрн.

На сьогодні пріоритетними напрямами
державної політики в сфері охорони здо-
ров’яУкраїниє:

– підвищення доступності медичних
послуг;

–підвищенняякостімедичнихпослуг;
–поліпшенняефективностівикористан-

нянаявнихресурсівгалузі;
– створення мережі сучасних перина-

тальнихцентрів;
–спрощеннядозвільноїсистеми;
–оптимізаціяадміністративнихпослуг;
– змінапідходівдо здійсненнядержав-

ногонагляду;
– приведення системи санітарних та

фітосанітарних стандартів у відповідність
іззаконодавствомЄС;

–приведенняувідповідністьізпотреба-
ми галузі організацію навчально-методич-
ногопроцесувищоїмедичноїтафармацев-
тичноїосвіти;

–зниженнякадровогодефіцитувгалузі;
– удосконалення системи післядиплом-

ноїосвіти;
–здійсненнязаходівщодопрофілактики

і боротьби із захворюваннями, передусім
соціально значущими, шляхом реалізації
низкидержавнихцільовихпрограм;

–забезпеченняпрофілактичногоспряму-
ванняохорониздоров’ятапосиленняуваги
допропагуванняздоровогоспособужиття.

Отже,якпоказалодослідження,медична
реформа принесла багато позитивних змін
увітчизнянумедичнусистему.Так,нарівні
держави було ухвалено чимало ефективних
рішень та реалізовано декілька програм ро-
звиткунаціональноїмедицини,внесенозміни
взаконодавчіактитамодернізовановітчизня-
нунормативно-правовубазувідповіднодоєв-
ропейськихвимог.Однак,поприце,українці
сучаснуполітикувсферіохорониздоров’яха-
рактеризуютьнегативно.Усежзалишаються
старі,ранішенерозв’язаніпроблемитавини-
каютьновітруднощі.

Висновки
Однак для того щоб населення справді

булофізично,психологічно,моральнотасо-
ціально здоровим, одних дій держави недо-
статньо.Потрібно,щоб кожна людина сама
дбалапросебеістансвогоздоров’я.Непра-
вильнобудепокладатисялишенадопомогу
держави чи лікаря, кожен громадянин має
статисоціальновідповідальнимзасвоєжиття
тажиттявсьогосуспільства.Цевартоусвідо-
митикожномуукраїнцеві. Ілишетоді, коли
прийде це розуміння, вітчизняна система
охорониздоров’язможепо-справжньомуро-
звиватисяізміцнюватися.Аце,усвоючергу,
вплине на соціально-економічний розвиток
країни.Аджестанздоров’янаціївпливаєна
рівеньпродуктивностіпрацівсуспільстві.

Подальшінапрямиполітикиусферіохо-
рониздоров’яповиннібутиспрямованіна:

– вдосконалення нормативно-правової
базиіприведенняїїдонормтавимогЄвро-
пейськогоСоюзу;

– фінансову підтримку наукових дослід-
женьугалузіохорониздоров’я;

–підвищеннявимогдопідготовкинауко-
вихкадрів;

–створенняефективноїсистемидержав-
ногоуправлінняприватноїмедицини.

Протеважливопам’ятати,щовсучасних
складних політично-економічних умовах
важкореалізуватиполітикувбудь-якійсфері.
Адже існує безліч ризиків неефективного її
проведення.Так,приреалізаціїполітикивар-
то врахувати низку факторів, що негативно
впливають,асаме:

– недостатність бюджетногофінансуван-
няпередбаченихзаходів;

–політичнатаекономічнанестабільність;
–змінанапрямівдержавноїполітикивме-

дицині.
Тільки врахувавши всі ці ризикові

фактори, проаналізувавши кожен із них,
можна буде отримати позитивні резуль-
тати реалізованої політики. Крім того,
дляефективноїполітикивсферіохорони
здоров’я вона повинна реалізуватись не
лише органами державної влади, а й до
цьоговартозалучатиорганимісцевогоса-
моврядування та самих громадян. Також
прирозробціосновнихзасадполітикита
їїреалізаціївартовраховуватидосвідєв-
ропейськихкраїн.
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