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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Розвиток державної системи охорони здоров'я в

Україні передбачає пошук, використання, впровад%
ження нових форм і механізмів економічного та дер%
жавного управління. З одного боку, заклади охоро%
ни здоров'я мають стратегічну, економічну і соціаль%
ну значимість, тому не можуть бути приватизовані.
Але, з іншого боку, в бюджеті держави недостатньо
коштів, які можуть, у повному обсязі забезпечити їх
розвиток. Тому, останні 10—15 років у деяких краї%
нах світу та СНД, через існуючі бюджетні обмежен%
ня в медичній галузі відбулося формування якісно
нової форми діяльності, заснованої на партнерських
стосунках між державою та підприємництвом (бізне%
сом).

На нашу думку, такою формою альтернативного
розвитку медичної системи, можуть стати державно%
приватні проекти, засновані на соціально%орієнтовном
підході до роздержавлення закладів охорони здоров'я
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дозволяє забезпечити підвищення ефективності вкладень капіталу у здоров'ї населення за рахунок под5

ілу ризиків і фінансових вигод між партнерами.
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(ЗОЗ). Це повинно дати в рівній мірі корисні результати
для всіх зацікавлених сторін (держави, підприємцю, на%
селенню). Проте впровадження державно%приватного
партнерства (ДПП) в охорону здоров'я України йде
вкрай повільно.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ
І ПУБЛІКАЦІЙ

Проблемам і перспективам розвитку державно%при%
ватного партнерства в системі охорони здоров'я при%
свячені роботи вітчизняних і зарубіжних вчених [1; 3;
6—9]. Однак особливості формування ДПП у сфері охо%
рони здоров'я, переваги та ризики, умови та напрямки
розвитку вивчені недостатньо. Крім того, економічні
ринково%трансформаційні процеси в Україні вимагають
удосконалення існуючої моделі державно%приватного
партнерства, особливо у розвитку у сфері охорони здо%
ров'я, що обумовлює актуальність теми та визначає її
мету.



ЕКОНОМІЧНА НАУКА

49www.economy.in.ua

МЕТА СТАТТІ
Метою статті є формування теоретичних та прак%

тичних підходів щодо бачення форм і механізмів дер%
жавно%приватного партнерства в охороні здоров'я краї%
ни.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
Економічну систему охорони здоров'я умовно по%

діляють на державну та приватну, яка надає медичні по%
слуги, спрямовані на збереження здоров'я населення.

Усі заклади охорони здоров'я України знаходяться
практично у рівному співвідношенні державній та при%
ватній власності — 2 до 1 відповідно. Станом на 2013 —
2013 рр. Україна були забезпечена близько 29632 зак%
ладами охорони здоров'я, з них приватної форми влас%
ності 7176 (табл. 1) [2, 5].

Але реформування сфери охорони здоров'я
збільшило чисельність закладів охорони здоров'я за
рахунок перерозподілу за рівнями надання медичної
допомоги. Найбільша кількість закладів охорони здо%
ров'я, на момент дослідження, знаходилася у Львівській,
Дніпропетровській, Івано%Франківській області — 1748,
1717 та 1606 відповідно. І якщо порівняти отримані дані,
з даними до початку реформування галузі [6, с. 34], тре%
ба зазначити що, найбільша кількість закладів була у
Київській області та м. Києві.

Чисельність населення — основна ознака, за якою
класифікують місто. Вона впливає на розмір території,
планувальну структуру, кількість та якість установ соц%
іального значення, побуту, транспорт та ін. [4, с. 4]. Тому
на кількість наданих лікувальних послуг впливає чи%
сельність населення і його щільність.

Але треба відзначити що, населені пункти України
поділяють на два види [4, с. 7]: міські (малі, середні, ве%
ликі), куди входять міста й селища міського типу, та
сільські — це селища, дачні поселення, хутори. Так, се%
ред великих населених пунктів, чисельність населення
набагато вище, ніж у сільській місцевості (рис. 1).

З наведеного рисунка, видно, що із збільшенням
кількості населення питома вага загальнодержавних
закладів охорони здоров'я у населеному пункті змен%
шується. При цьому зростає частка приватних закладів
о хорони здоров'я. Присутність значної кількості при%
ватних закладів охорони здоров'я у великих містах обу%
мовлено значною чисельністю потенційних клієнтів та
високою технологічною, кадровою забезпеченістю.
Кількість лікувально%профілактичних закладів приват%
ної медичної допомоги наведено у таблиці 2.

За період 2010—2013 рр. численність приватних ме%
дичних установ, які надають приватні послуги населен%
ню склала 7176. Найбільша кількість приватних форм
закладів охорони здоров'я зареєстровано у Дніпропет%
ровській, Луганській та Харківській області — 695, 618,
547.

Наведенні данні стосуються більшої частини місько%
го населення, однак картина забезпеченості сільського
населення лікувальними закладами дещо відрізняється.
Так, наприклад, області де найбільш велика кількість
медичних установ другого, та третього рівней допомо%
ги мають невелику кількість приватних закладів у
сільських районах. Але, цікаво відзначити, що в них з
найбільшою кількістю закладів охорони здоров'я одно%
часно відзначена найменша частка сільських жителів [8,
с. 21].
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2.  1063
3.  1717
4.  1377
5.  1360
6.  884
7.  834
8. -  1606
9.  1272
10.   919 
11.  1461
12.  1748
13.  799
14.   1132 
15.  1320
16.  1037
17.  1187
18.  1218
19.  1562
20.  714
21.  1503
22.  683
23.   526 
24.  1042
25. .  770

Таблиця 1. Розподіл питомої ваги закладів охорони здоров'я усіх форм власності України

Примітка: *Згідно даним Державного комітету статистики та МОЗ України [2; 5].
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Рис. 1. Розподіл закладів охорони здоров'я різних форм власності за групами населених пунктів, %
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Особливої уваги заслуговує специфіка розподілу
питомої ваги закладів охорони здоров'я різних форм
власності за видами діяльності (рис. 2).

Понад 60 % закладів охорони здоров'я України на%
лежать до державної форми власності. Однак для при%
ватних власників найбільший інтерес представляють
амбулаторії і поліклініки, де проходить значна кількість
пацієнтів, а час, відведений на їх обслуговування, наба%
гато менше, ніж у стаціонарах. Не дивно, що в обласних
центрах, особливо висока частка комерційних структур
(діагностичних), з одного боку, і поліклінічних закладів
— з іншого, причому ці дві частини, тісно взаємопов'я%
зані.

Ми вважаємо, що успішне реформування системи
охорони здоров'я має бути економічно обгрунтованим
і раціональним, де інтереси державного сектора поєдну%
валися з приватним, на нових принципах взаємодії та
конкуренції. Одним з альтернативних напрямів, на нашу
думку, стане державно%приватне партнерство.

Визначення державно%приватного партнерства
(ДПП) дано в Законі України "Про Державно%приватне
партнерство" від 01.07.2010р. № 2404%VI, з доповнен%
нями і уточненнями, а також низкі наказів МОЗ Украї%
ни. Згідно з якими ДПП визначає організаційно%правові
засади взаємодії державних організацій з приватними
партнерами в галузі на засадах взаємних інтересів на
договірній основі.

Однак єдиного підходу і, відповідно, розуміння
ДПП навіть у тих країнах, де воно зародилося і роз%

вивається успішно, досі не склалося. Серед спец%
іалістів немає єдиної думки про те, які форми взає%
модії влади і бізнесу прямо чи опосередковано відно%
сяться до ДПП у сфері охорони здоров'я. У надру%
кованій літературі, в більшій мірі розглядаються ва%
ріанти не тільки економічного, політичного, куль%
турного та інших форм співробітництва державних
та бізнесових структур [3, с.5].

До завдання даного дослідження не входить де%
тальний термінологічний аналіз. Тому відзначимо
слідом за авторами [3; 5], що під державно%приват%
ним партнерством ми будемо розуміти взаємовигід%
ну середньо термінову — або довгострокову співпра%
цю між державою, бюджетними ЗОЗ та приватними
організаціями, що реалізується в різних формах
власності на основі трастових договорів і ставить
своєю метою вирішення політичних і суспільно зна%
чущих завдань на державному рівнях.

Про переваги використання ДПП в сфері охорони
здоров'я говорить той факт, що у Великобританії,
Бельгії, Фінляндії та деяких інших країнах більшість
медичних проектів реалізуються на умовах державно%
приватного партнерства. Основними напрямками інве%
стицій стають: будівництво медичних об'єктів, впровад%
ження IT%технологій, розробка і виробництво нових
видів медичного обладнання і т.п. [9, с. 23].

Механізм державно%приватного партнерства дозво%
ляє об'єднати ресурси (зокрема фінансові) приватного
та державного сектору, зберегти власність держави на
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5.   187
6.   273
7.    162 
8.  -  256
9.   215
10.   148
11.    618 
12.   392
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14.   118
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16.   184
17.   351
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19.    547 
20.   137
21.   287
22.   471
23.    68 
24.   115
25.  . 407

Таблиця 2. Заклади охорони здоров'я приватної власності за адміністративними територіями України

Примітка: * згідно даним Державного комітету статистики та МОЗ України [2, 5].
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Рис. 2. Співвідношення закладів охорони здоров'я різних форм власності за видами діяльності [2; 5; 7]
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значущі інфраструктурні об'єкти сфери охорони здо%
ров'я, запровадити сучасні технології, які використову%
ються приватними структурами, в практичну діяльність
закладів охорони здоров'я [6, с. 58]. Фактично викори%
стання ДПП можна розглядати як соціально — обгрун%
товану форму роздержавлення закладів охорони здо%
ров'я, що дозволить підвищити якість і збільшити асор%
тименти медичних послуг.

Переваги використання ДПП у сфері охорони здо%
ров'я полягають у тому, що державно%приватне парт%
нерство забезпечить:

— здійснювання державного контролю;
— направлення інвестицій на розвиток соціальної

інфраструктури, у т.ч. ЗОЗ;
— забезпечувати приватному інвестору широкі мож%

ливості для участі в управлінні медичними проектами,
ніж при виконанні державного замовлення;

— довгостроковий трастовий характер;
— розподіл ризиків між партнерами [1, с. 37].
За такої реалізації ДПП у сфері охорони здоро%

в'я, держава буде домінуючим суб'єктом, з одного
боку, воно визначить "правила гри", а з іншого — його
участь у проекті визначається необхідністю вирішен%
ня важливих соціально%економічних завдань, тобто
бюджетне фінансування зберігається, а матеріальна
власність на засоби виробництва передається у кори%
стування колективам лікарень. При цьому для того,
щоб зацікавити приватного інвестора в участі у тако%
му проекті, державний партнер повинен забезпечити
йому певну вигоду, а також взяти на себе частину ри%
зиків [7, с. 40].

Спробуємо перерахувати переваги, які дасть дер%
жавно%приватне партнерство для державної охорони
здоров'я:

— залучення значних обсягів недержавного фінан%
сування в об'єкти державного значення, а відповідно
істотне скорочення державних витрат на утримання та
експлуатацію об'єктів інфраструктури;

— розподіл ризиків між державою і приватними
інвесторами;

— забезпечення економічно ефективного управлін%
ня ЗОЗ шляхом часткової передачі управлінських
функцій приватному інвестору;

— залучення сучасних, високоефективних техно%
логій у розвиток закладів охорони здоров'я;

— підвищення якості медичної допомоги та рівня ме%
неджменту надання медичної допомоги.

Для підприємництва державно%приватне партнер%
ство дає:

— доступ до державної сфері економіки;
— можливість отримання і використання прямої

державної підтримки;
— сприятливі умови для довготривалого розміщен%

ня інвестицій під взаємовлаштовуючи гарантії;
— використання передового зарубіжного досвіду з

питань інноваційного економічного досвіду [9, с. 36].
Привабливістю ДПП для населення стане:
— оптимальний розподіл податкових надходжень,

що дасть ефективне рішення соціальних проблем;
— ефективне управління об'єктами державно%при%

ватного партнерства і, як наслідок, підвищення якості
їх медичної допомоги;

— забезпечення оптимального співвідношення "ціна
— якість" для пацієнтів;

— можливість отримання позитивного ефекту в по%
кращенні медіко%демографичної ситуації.

ВИСНОВОК
Механізми і форми державно%приватного парт%

нерства в сфері медицини можна визначити як форму
об'єднання державних і приватних інвестицій з органі%
зацією спільного управління, націлену на рішення важ%
ливих державних завдань соціально%економічної по%
літики в охороні здоров'я, що дозволяє забезпечити

підвищення ефективності вкладень капіталу у здоров'ї
населення за рахунок поділу ризиків і більш ефектив%
ного використання ресурсів.
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