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У статті досліджено особливості розвитку системи охорони здоров’я, виділено характе-

рні риси, властиві програмно-цільовому плануванню й управлінню, питання цільового фінан-
сування програм, розглянуто організаційні та економічні аспекти інвестування в межах дер-
жавних цільових програм у галузі охорони здоров’я.
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I. Вступ1

Реалізація пріоритетних напрямів соціаль-
но-економічного розвитку помітно підвищила
увагу органів державної влади й управління
до процесів розвитку системи охорони здо-
ров’я та їх впливу на збереження й поліпшен-
ня здоров’я людей, скорочення прямих і не-
прямих втрат суспільства за рахунок знижен-
ня захворюваності та смертності населення.
Виділення значних коштів забезпечило збіль-
шення кількості лікарів і середнього медично-
го персоналу, помітне зростання середньої
заробітної плати в галузі, селективне онов-
лення її матеріально-технічної бази.

II. Постановка завдання
Метою статті є дослідження програмно-

цільового механізму в державному управ-
лінні системою охорони здоров’я.

III. Результати
За роки незалежності України теоретичні та

практичні аспекти охорони здоров’я стали
об’єктом активних досліджень вітчизняних уче-
них. Вагомий внесок у вирішення теоретичних
та методичних проблем розвитку державно-
го управління охороною здоров’я зробили
М.М. Білинська, Ю.В. Вороненко, Т.С. Грузєва,
О.П. Гульчій, Г.В. Дзяк, Л.І. Жаліло, Д.В. Ка-
рамишев, Б.П. Криштопа, В.В. Лазоришинець,
В.М. Лобас, В.Ф. Москаленко, З.О. Надюк,
М.Є. Поліщук, Я.Ф. Радиш, І.В. Рожкова,
І.М. Солоненко, Н.Д. Солоненко, О.С. Шап-
тала та ін.

Варто зазначити, що рівень якості й до-
ступності медичних послуг, як і раніше, не
задовольняє потреби основної маси насе-
лення. Принципові зміни умов функціону-
вання галузі (перехід до моделі обов’яз-
кового медичного страхування, поява ринку
медичних послуг) не привели поки що до
системної трансформації системи управлін-
ня охороною здоров’я.

Розвиток системи охорони здоров’я є не-
від’ємною складовою рівня і якості життя на-
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селення й виконує найважливішу роль в еко-
номічному розвитку країни, забезпечуючи
відтворення та якість трудових ресурсів, що
створюють базу для соціально-економічного
зростання. Подальше ефективне функціону-
вання й розвиток галузі охорони здоров’я в
умовах обмеженості інвестиційних ресурсів є
найважливішим завданням органів влади всіх
рівнів. Тому питання вдосконалення держав-
ного управління охороною здоров’я з боку
держави, особливо в умовах економічної кри-
зи, є як ніколи актуальним.

Інвестування у галузь охорони здоров’я
розглянуто з позицій виділення коштів з дер-
жавного бюджету на здійснення комплексу
заходів, що забезпечують ефективне вирі-
шення проблем у цій галузі в межах розробки
та реалізації державних цільових програм.

Цільові програми використовують загаль-
ну методологію програмно-цільового підходу.
У зв’язку із цим доцільно розглянути основні
риси й особливості програмно-цільового під-
ходу в управлінні складними соціально-
економічними проблемами, зокрема пробле-
мами в галузі охорони здоров’я.

На початку XXI ст. людство вступило в
якісно новий період свого розвитку. Криза в
галузях економіки, екології, охорони здо-
ров’я і політики все більшою мірою фокусу-
ється на людині, її знаннях, цінностях і са-
мосвідомості. Суперечність між особистістю
й суспільством – одна з причин розбалансо-
ваності світу, що приховує в собі можливості
соціальних вибухів.

Розуміння проблем, виявлення поточних
тенденцій розвитку породжують і нові мето-
ди їх вирішення. Вони виявляються у сфері
управління, мають стратегічний і тактичний
характер. Висуваються нові вимоги до роз-
витку владного суб’єкта управління – дер-
жави. Програмно-цільові й прогностичні ме-
тоди в управлінні стають нормою управлін-
ської діяльності на всіх її рівнях.

На наш погляд, залежно від виникнення
та загострення політичних, соціально-еконо-



ISSN 1813-3401. Держава та регіони

92

мічних, національних і релігійних проблем,
що вимагають для свого вирішення прове-
дення комплексу взаємопов’язаних заходів,
використання різних ресурсних джерел, роль
програмно-цільового підходу й цільових
програм в управлінні зростає.

У широкому розумінні програмно-цільова
діяльність становить систему намічених захо-
дів, дій, що підлягають здійсненню, проведен-
ня яких покликане забезпечити досягнення
поставленої мети. При цьому необхідно за-
безпечити узгодженість постановки програм-
них цілей і формованих програмних заходів з
їх досягнення протягом встановленого часу
при заданих ресурсних можливостях і обме-
женнях. На нашу думку, подібна узгодженість
досягається завдяки тому, що програмно-
цільовий підхід спирається на використання
логічної схеми формування програм за фор-
мулою: “цілі програми – шляхи досягнення
програмних цілей – засоби, необхідні для
практичної реалізації”. Ця формула відобра-
жає основний методологічний принцип, який
дає змогу поєднувати принципи цілеспрямо-
ваності, ресурсозабезпечення й системного
підходу. За своєю суттю програмно-цільовий
підхід є однією з форм застосування комплек-
сного, системного підходу до процесів управ-
ління об’єктами, процесами [2, c. 104].

Характерна межа програмно-цільового
підходу в управлінні вирішенням складних
соціально-економічних проблем полягає в
його пристосованості до пошуку ефективних,
економічних варіантів проблемних рішень.
Необхідно також враховувати наявність зов-
нішнього середовища щодо проблеми, що
вирішується за допомогою застосування
програмно-цільового підходу. Наявність цьо-
го середовища зумовлює ряд обмежень на
способи вирішення проблеми, які обрані
програмою, та ресурси, намічені до викори-
стання. Необхідно також брати до уваги за-
конодавчі, нормативно-правові обмеження.

Таким чином, можна виділити такі харак-
терні риси, властиві програмно-цільовому
плануванню й управлінню:
– єдність чіткої цільової орієнтації;
– комплексність намічених заходів;
– визначеність термінів здійснення цих за-

ходів для досягнення поставленої мети;
– адресність і вказівка джерел ресурсів

для реалізації намічених заходів.
Можна вважати за доцільне виділяти та-

ку специфічну ознаку програмно-цільового
підходу, як формування системи дій перед
встановленням сукупності адресних про-
грамних заходів. Поділ дій на функціональ-
ні, що характеризують зміст намічених за-
ходів, й адресні, що визначають виконавців
програмних заходів, має принциповий хара-
ктер і прямо виявляється у виділенні функ-
ціональної й адресної структури державних
цільових програм.

Операції, процедури, алгоритми практи-
чного втілення програмно-цільового підходу
не можуть бути сформульовані, визначені
так, щоб поширюватися на будь-яку про-
блему. Будучи ефективним способом управ-
ління вирішенням найрізноманітніших еко-
номічних, соціальних, військових, політич-
них проблем, програмно-цільовий підхід по-
збавлений універсальності в тому розумінні,
що втілює загальну методологію управління
вирішенням проблем, відображає методичні
підходи й містить методичні рекомендації
загального характеру. Тому, застосовуючи
програмно-цільовий підхід до вирішення
конкретної проблеми, спираючись на його
принципи, методологію, доводиться розро-
бляти методику та технологію визначення
програмних цілей, шляхів і засобів вирішення
цієї проблеми з урахуванням її специфіки,
індивідуальності, яку не здатна відобразити
загальна програмно-цільова методологія.

Для програмно-цільового підходу харак-
терним є те, що він забезпечує реалізацію
одночасно двох типів інтеграції соціально-
економічних і науково-технічних процесів:
просторової, коли потрібно об’єднати зу-
силля суб’єктів, що належать до різних га-
лузей, регіонів або форм власності, і тимча-
сової, коли потрібно домогтися чіткої послі-
довності і єдності різних етапів (стадій) за-
гального процесу руху до конкретної мети,
передбаченої програмою.

У вітчизняній економічній теорії програм-
но-цільове управління нерідко розглядалося
тільки як метод планування. Проте, на наш
погляд, основне в програмно-цільовому під-
ході – це органічна єдність чітко структуро-
ваної змістовної частини програми з форму-
ванням і використанням організаційного й
економічного механізмів її реалізації, конт-
ролем реалізації (останнє є одночасно й
елементом активно функціонуючого зворот-
ного зв’язку).

Будучи одним з найбільш яскравих про-
явів системного підходу в управлінні, про-
грамно-цільове управління в неявній формі
було властиве всім процесам управління,
побудованим на системній основі. При цьому
офіційне, документальне народження про-
грам як інструменту планування, управління
належить до XX ст. Спроби використовувати
програмно-цільовий підхід у територіальному
плануванні були наявними ще в 20–30-х рр.
XX. (план ГОЕЛРО, Дніпрогес).

У 60–80-х рр. ХХ ст. цільові комплексні
програми набули значного поширення як
найважливіші складові державних перспек-
тивних планів економічного й соціального
розвитку. У їх складі виділялися науково-
технічні, економічні, соціальні, регіональні,
екологічні програми, а також програми розви-
тку окремих територіально-виробничих комп-
лексів. Початкову базу для програмних роз-
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робок у цей період становили такі великома-
сштабні передпланові обґрунтування, як
Комплексна програма науково-технічного
прогресу СРСР і його соціально-економічних
наслідків на прогнозний період до 20 років і
Генеральна схема розвитку та розміщення
продуктивних сил СРСР на прогнозний пері-
од до 15 років з детальнішим опрацюванням
прогнозних показників на найближчі п’ять
років. Систематично переглядалася також
Генеральна схема розселення СРСР, у якій
враховувалося періодичне корегування про-
гнозних показників розвитку науково-техніч-
ного, економічного й соціального потенціа-
лів держави. Таким чином, відбувалося фо-
рмування програмного розрізу державних
планів, до якого входили: відбір переліку най-
важливіших проблем, що підлягають про-
грамній розробці; розробка цільових ком-
плексних програм; відображення комплекс-
них програм у державних планах. У резуль-
таті цільові програми почали включати до
складу народногосподарських планів як
окремі застосування.

Питання цільового фінансування про-
грам зазвичай вирішували в контексті реалі-
зації вказаних планів (зокрема, за рахунок
перерозподілу фінансових і матеріальних
ресурсів, передбачених у вже затверджених
планах, між галузями й регіонами). Зреш-
тою, ця практика в умовах дефіциту ресур-
сів приводила до зриву фінансування про-
грамних заходів і хронічного невиконання
державних планів.

Можна вважати, що ігнорування основних
принципів і вимог програмно-цільового підхо-
ду, зокрема, “директивний” характер вибору
проблем для програмного опрацювання за-
мість наукового аналізу, а також розуміння
програмно-цільового підходу  тільки як методу
планування без формування системи управ-
ління програмою, здатною здійснювати її реа-
лізацію, контроль і координацію в процесі ви-
конання, призводило до низької результатив-
ності використання програмно-цільового під-
ходу в період існування планово-адміністра-
тивної системи.

В умовах перехідного періоду до ринко-
вої системи господарювання зберігаються
загальні передумови використання програ-
мно-цільового підходу: подолання цільової
обмеженості у вирішенні проблем розвитку
окремих відомств і товаровиробників; необ-
хідність досягнення кардинальних зрушень
в економічній сфері, що зачіпають просто-
рові аспекти суспільного відтворення (осво-
єння ресурсів міжрайонного значення, взає-
модія регіонів при вирішенні великих тери-
торіальних проблем, будівництво об’єктів
виробничої інфраструктури міжрайонного
призначення тощо); поява ряду нових чин-
ників, зумовлених особливостями перехід-
ного періоду.

Перед країною стоїть завдання подолання
негативних наслідків, викликаних різким заго-
стренням депресивних явищ у регіонах з ви-
сокою концентрацією виробництв із застарі-
лим технологічним устроєм, зростанням без-
робіття, погіршенням соціально-економічного
становища населення. У цих умовах важливо-
го значення набуває програмно-цільовий під-
хід. Особлива роль державних цільових про-
грам у ринковій економіці визначається тим,
що ринок не завжди дає змогу повною мірою
мобілізувати додаткові фінансові й матеріа-
льні ресурси для розвитку країни.

У дослідженні розглянуто організаційні й
економічні аспекти інвестування в межах
державних цільових програм у галузі охоро-
ни здоров’я, яка впливає на розвиток еконо-
міки народного господарства через збере-
ження здоров’я населення (зниження смерт-
ності, особливо в працездатному віці, смерт-
ності дітей, захворюваності й інвалідності,
збільшення середньої тривалості життя).

Охорона здоров’я – це найбільша ресур-
соємна галузь національного господарства.
Упродовж останніх десятиліть підвищилася
економічна значущість системи охорони
здоров’я у збереженні та зміцненні здоров’я
населення, що дає економічний ефект.

На наш погляд, інвестування в охорону
здоров’я в межах розробки й реалізації
державних цільових програм зумовлене та-
кими обставинами: з одного боку, перехід до
ринку суттєво вплинув на зміну економічних
і організаційних процесів, що відбуваються в
охороні здоров’я (рис. 1); з іншого боку,
державні цільові програми як напрям інвес-
тицій у галузі охорони здоров’я зумовлені
існуючою системою державного управління.

Коштів часто недостатньо для забезпе-
чення повноцінного задоволення потреб
населення в медичній допомозі, зокрема,
дотаційні регіони потребують додаткового
інвестування об’єктів охорони здоров’я, що
будуються на їх території.

Крім того, матеріально-технічна база об’єк-
тів охорони здоров’я, а також великомасшта-
бні заходи в галузі охорони здоров’я насе-
лення (наприклад, боротьба з туберкульо-
зом, онкологічними захворюваннями, СНІ-
Дом), зокрема в галузі науково-дослідних і
дослідно-конструкторських робіт, мають фі-
нансуватися за рахунок коштів державного
бюджету в межах реалізації державних ці-
льових програм з метою забезпечення адре-
сності й зазначення джерел ресурсів для ре-
алізації намічених заходів [1, c. 195].

Разом з тим використання цільових про-
грам як способу інвестування сфери охоро-
ни здоров’я дає змогу рівномірно розподіли-
ти кошти державного бюджету, що виділя-
ються, між регіонами з погляду захворюва-
ності в цих регіонах і можливостей місцевих
бюджетів.



ISSN 1813-3401. Держава та регіони

94

Ринок комерціалізує систему
охорони здоров’я в цілому і
ставлення людини до свого

здоров’я

Зміна економічного становища
працівників, зайнятих у системі

охорони здоров’я

Зміни обсягів наданих платних
послуг у системі охорони здоров’я

Зміна економічного статусу закладу
охорони здоров’я

Зміна характеру економічних
зв’язків, які виникають у процесі
діяльності медичних установ

Зміна форм власності і видів
діяльності в системі охорони

здоров’я

Зміна економічних
та організаційних процесів,

що відбуваються
в системі охорони здоров’я

Рис. 1. Вплив ринку на процеси, які відбуваються в системі охорони здоров’я

Поділ цільових програм на класи, види,
групи відповідно до класифікаційних ознак
висвітлює ряд дослідників програмно-ці-
льового управління. Незважаючи на це, за-

гальновизнаної класифікації цільових про-
грам на сьогодні не створено. У таблиці на-
ми запропоновано класифікацію цільових
програм у галузі охорони здоров’я.

Таблиця
Класифікація цільових програм у галузі охорони здоров’я

Класифікаційна
ознака Види програм

Ознака залежності Програми державного рівня;
програми регіонального рівня;
програми на рівні міста;
програми розвитку окремих закладів охорони здоров’я

Джерела
фінансування

Програми, які фінансуються за рахунок державного бюджету;
програми, які фінансуються за рахунок регіональних бюджетів;
програми, які фінансуються за рахунок місцевих бюджетів;
програми, які фінансуються за рахунок позабюджетних коштів;
програми приватного інвестування;
програми з пайовою участю іноземних інвесторів;
програми змішаного фінансування

Час Довгострокові програми (більше ніж 5 років);
середньострокові програми (від 3 до 5 років);
короткострокові програми (до 3 років)

Тип захворювань Програми з боротьби з цукровим діабетом;
програми з боротьби з туберкульозом;
програми з боротьби з ВІЛ;
програми з розвитку онкологічної допомоги населенню;
програми у сфері профілактики та лікування артеріальної гіпертонії;
програми із запобігання психічним захворюванням

Напрями видатків Програми з розвитку матеріально-технічної бази амбулаторно-профілактичних закладів охоро-
ни здоров’я;
програми у сфері науково-дослідних робіт;
програми з фінансування заходів

Масштаби Великомасштабні;
середньомасштабні;
маломасштабні

Суб’єкти Програми, спрямовані на дітей до 14 років;
програми для інвалідів;
програми, спрямовані на запобігання захворюванням серед підлітків;
програми для дорослих

Кінцевий результат Програми демографічних показників (народжуваність, смертність, середня тривалість життя);
програми показників захворюваності (кількість захворювань, зареєстрованих у регіоні, на 1000,
на 10 000 жителів);
програми показників фізичного розвитку (антропометричні показники – середні зріст, маса;
соматометричні показники, соматоскопічні показники);
програми додаткових медико-демографічних показників;
програми соціологічних показників (кількість населення, що веде здоровий спосіб життя, по-
казники суб’єктивного благополуччя)

Теріторіальна ознака Програми державного рівня;
програми регіонального рівня;
програми міста;
програми окремих закладів системи охорони здоров’я;
програми міжнародного рівня

Соціальні (соціально орієнтовані) програми
спрямовані на вирішення проблем соціальної

природи, підвищення рівня задоволення ма-
теріальних і духовних потреб, зростання рівня
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та вдосконалення способу життя, зміну харак-
теру й полегшення умов праці, перетворення
принципу соціальної справедливості, змен-
шення відмінностей і зближення рівнів життя
різних груп та верств населення, поліпшення
розподільних відносин, соціальне забезпе-
чення. До соціально орієнтованих належать
цільові програми, пов’язані з розвитком куль-
тури, освіти, охорони здоров’я, фізичної куль-
тури і спорту, забезпеченням потреб у житлі,
покращанням демографічної ситуації, вирі-
шенням проблем переселення, міграції, захи-
стом соціально вразливих верств населення.

За сучасних умов основним завданням
держави в галузі охорони здоров’я є задо-
волення потреб населення в якісній і досту-
пній медичній допомозі найбільш ефектив-
ним чином. Можна вважати за доцільне роз-
глянути, яким чином відбувався розвиток
управління системою охорони здоров’я з
позицій системного підходу.

З погляду державного управління, увесь
період розвитку охорони здоров’я в Україні
можна поділити на два періоди, що різко
відрізняються один від одного: радянський і
ринкових реформ.

Аналіз теоретичних і методичних основ
державного управління та планування показав,
що управління охороною здоров’я в радянсь-
кий період характеризується функціонуванням
і розвитком державної (бюджетної) системи
охорони здоров’я, яка будувалася на таких ор-
ганізаційно-економічних принципах [3, c. 67]:
основним джерелом фінансування охорони
здоров’я були бюджетні кошти; фінансові ре-
сурси охорони здоров’я формувалися шляхом
консолідації бюджетів різних рівнів; відшкоду-
вання витрат медичних установ мало компен-
саційний характер; медичні установи, що під-
порядковувалися державним фінансовим пра-
вилам, мали державний статус; планування й
управління охороною здоров’я здійснювалося
централізовано за єдиними нормативами з
розрахунку на 1 ліжко; в державному управлін-
ні охороною здоров’я використовувалися пе-
реважно адміністративно-командні методи.

Відповідно до цього будувалося держав-
не управління, яке розвивалося на основі
єдиних для всіх регіонів нормативів плану-
вання, фінансування, формування планів
оперативної діяльності медичних установ у
суворій відповідності із затвердженими ви-
щими органами управління показниками.
Таким чином, державне управління охоро-
ною здоров’я відрізнялося централізованіс-
тю з вертикальною ієрархією, заснованою
на адміністративно-командних методах.

Планування в галузі охорони здоров’я
було вперше застосовано разом зі створен-
ням у 30-х рр. XX ст. державної системи
охорони здоров’я. У галузі була стабільна
система нормативів – основа будь-якого
планування.

Основним інструментом державного
планування виступали п’ятирічні плани. Як
методи планування охорони здоров’я на
цьому рівні використовувалися аналітичний,
порівняльний, балансовий і нормативний.
За допомогою аналітичного методу визнача-
ли забезпеченість населення медичним пер-
соналом, лікарняними ліжками; аналізували
роботу на лікарських посадах. Порівняльний
метод – складова аналітичного – давав мож-
ливість визначити напрям розвитку галузі.
Аналітичний і порівняльний методи викорис-
товували для оцінювання в просторі та часі
різних показників, наприклад, захворюванос-
ті, смертності. Балансовий метод давав змо-
гу забезпечити пропорції в планах, що роз-
роблялися. Ним широко користувалися при
складанні планів охорони здоров’я, особливо
на віддалену перспективу. Складалися ба-
ланси планованих капіталовкладень, мережі
медичних установ, баланси підготовки кад-
рів. Нормативний метод застосовували при
складанні планів, заснованих на використан-
ні балансового методу.

Необхідно підкреслити й той факт, що в
галузі існували жорсткі вимоги до фінансо-
во-бюджетної дисципліни, у межах яких ке-
рівники не мали права самостійно вирішува-
ти ні організаційні, ні фінансові питання. Усе
повинно було узгоджуватися з вищим орга-
ном охорони здоров’я й відповідним фінан-
совим органом. Концепція сприяла змінам у
плануванні та фінансуванні охорони здо-
ров’я. Економічні методи управління поши-
рювалися не тільки на установу, а й на всі
рівні управління. Управління переходило від
переважно галузевого рівня до переважно
територіального. Разом з тим на територіа-
льний рівень передавалося й управління
ресурсами охорони здоров’я, тобто посилю-
валися горизонтальні адміністративно-ко-
мандні методи.

Впровадження нового механізму потре-
бувало зміни системи планування та фінан-
сування охорони здоров’я. Проте короткий
термін проведення експерименту не дав
змоги створити комплексну систему плану-
вання охорони здоров’я зі стратегічною
компонентою, пов’язаною з плануванням на
державному рівні. Державні органи управ-
ління продовжували здійснювати плануван-
ня розвитку охорони здоров’я експеримен-
тальних територій на колишніх принципах.

Надцентралізований механізм управління
охороною здоров’я, планування і фінансу-
вання практично не зазнав змін, необхідних
для вирішення проблем, що виникли на межі
80–90-х рр. XX ст. у зв’язку з переходом сус-
пільства до ринкових відносин.

Упровадження ОМС здійснювалося в
умовах усе більшого розбалансування між
економічною й соціальною системами суспі-
льства, що, безсумнівно, знижувало очіку-


