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ЕКОНОМІКА ТА ПРАВО

У статті досліджено наявні соціально-економічні загрози у сфері охорони здоров’я 
регіону, які посилились внаслідок військових дій. Розкриті основні завдання та пер-
спективи інноваційного розвитку нової системи охорони здоров’я в Донецькій та 
Луганській областях в рамках пілотного проекту.
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Актуальність дослідження пов’язана з тим, що залучення протягом 

трьох років Донецької області до пілотного проекту реформи сис-

теми охорони здоров’я не призвело до суттєвих змін в якості і до-

ступності медичної допомоги для громадян. Ситуація суттєво усклад-

нилась внаслідок окупації частини території регіону російсько-те-

ро ристичними військами. Усе населення регіону знаходиться в 

епі центрі інформаційної та психологічної війни з боку РФ. За екс-

пертними оцінками, на неконтрольованій українською владою те-

риторії та в буферній зоні у Луганській області розміщено 79 % від 

загальної кількості закладів охорони здоров’я (180 із 229), у Доне-

цькій — 57 % (191 із 335). 

Регіон потребує кардинальних змін, які мають базуватись на пріо-

ритетності швидкого та високоефективного надання невідкладної та 

екстреної медичної допомоги, своєчасної первинної та спеціалізо-

ваної допомоги при масовому ураженні людей, своєчасному забез-

печенні лікарськими препаратами осіб, які потребують замісної під-

тримувальної терапії. 

Метою статті є обґрунтування шляхів створення сучасної інфра-

структури сфери охорони здоров’я у Донецькій та Луганській облас-

тях і розроблення перспективних напрямів її інноваційного роз витку 

з орієнтацією на досягнення європейських стандартів якості і до-

ступності медичної допомоги.

Фундаментальна причина нинішніх подій на Сході України — це 

відсутність повноцінної інтеграції Донецької та Луганської областей 

у гуманітарний простір України з розбудови сучасної європейської 

держави і в сприйнятті їх мешканцями сучасних цивілізаційних і 

європейських цінностей самореалізації як громадян. Повною мірою 

це стосується сфери охорони здоров’я. 

Більшість населення областей фактично не має доступу до послуг 

первинної медико-санітарної допомоги (ПМСД), передовсім на за-

садах сімейної медицини, більше ніж 4/5 — до високоспеціалізованої 

медичної допомоги.
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1. Основні завдання з побудови нової систе-

ми охорони здоров’я: 

• впровадження сучасних європейських форм 

фінансування закладів охорони здоров’я на ос-

нові загальнообов’язкового медичного стра-

хування; 

• створення умов для 90 % охоплення на-

селення регіону послугами ПМСД, у першу 

чергу на засадах сімейної медицини. Суттєво 

збільшити її фінансування (до 20 % від загаль-

ного обсягу фінансування); 

• підвищення у два рази фінансування ліка-

рень для їх кадрового і матеріально-технічного 

забезпечення для надання населенню, у тому 

числі яке прибуває із окупованих територій 

спеціалізованої та високоспеціалізованої ме-

дичної допомоги;

• надання реальної автономності закладам 

охорони здоров’я на принципах глобального 

(єдиного) бюджету. Обсяг фінансування має 

ґрун туватись на реальних показниках вилі ку ва-

них громадян згідно із сучасними критеріями.

2. Оцінка наявних та потенційних соціально-

економічних загроз. 

2.1. Загрози, які виникли в результаті воєн-

них дій проти української державності [1]: 

Політичні: ключовою у сфері охорони здо-

ров’я в Донецькій та Луганській областях є 

відсутність об’єктивної інформації щодо ре-

ального стану надання медичної допомоги на 

неконтрольованих українською владою і бу-

ферних територіях. 

Фінансово-економічні: руйнування медичної 

інфраструктури (в Луганській області — 19 

споруд охорони здоров’я, в Донецькій — 41). 

Сума збитків у Луганській області складає 

1,6 млн грн, в Донецькій — 65 млн грн. Окрім 

того, збитки у Донецьку дорівнюють 22 млн 

грн. Загальна сума збитків у системі охорони 

здоров’я в Луганській і Донецькій областях 

складає 87 млн грн1.

Медико-санітарні: санітарно-екологічне бла-

гополуччя суттєво погіршено через пошкод-

ження водогонів, ліній електропередач, зубо-

жіння населення у зв’язку із безробіттям, по-

рушенням правил зберігання вакцин та їх від-

1 Лист Управління охорони здоров’я Донецької області до 
Інституту демографії та соціальних досліджень ім. М.В. Пту-
хи НАН України (для Корнійчука О.П.) від 08.10.2014 р.; 
лист Управління охорони здоров’я Луганської області до 
Інституту демографії та соціальних досліджень ім. М.В. Пту-
хи НАН України (для Корнійчука О.П.) від 08.10.2014 р.

сутністю. Як наслідок, 75 % населення, які 

підлягали календарному щепленню, не про-

йшли його. Для обладнання приміщень холо-

дильними установками для зберігання вакцин 

необхідно 500 тис. грн; вірогідне помітне зрос-

тання психічних захворювань як серед війсь-

кових захисників української держави, так і 

цивільних громадян.

Фармацевтичні: достатньо вірогідним є вве-

зення із РФ контрабандним шляхом медичних 

препаратів, які не відповідають міжнародним 

та європейським стандартам і потенційно мо-

жуть нести реальну загрозу здоров’ю громадян.

2.2. Системні загрози у сфері охорони здо-

ров’я регіону та України у зв’язку з її невідпо-

відністю стандартам країн ЄС.

Управлінські та фінансові: а) відсутність на 

рівні лікарень та інших медичних установ діє-

вого організаційно-економічного механізму 

са морозвитку і впровадження інноваційних 

підходів. Це пов’язано із жорсткою регламен-

тацією витратного кошторисного методу фі-

нансування. При цьому праця лікарів та мед-

сестер сімейної медицини, враховуючи реальне 

навантаження, недооплачується у 2—3 рази. 

За нашими підрахунками, щомісячна оплата 

пра ці сімейного лікаря має складати 10—12 

тис. грн, а сімейної медичної сестри — близь-

ко 9 тис. грн [2, 5]; б) інфраструктурна невід-

повідність надання медичної допомоги ре-

альним потребам громадян. Так, частка фінан-

су вання ПМСД складає приблизно 9,8 % за 

оп тимальної потреби 35 %. 

3. Система соціально-економічних ризиків 

для громадян у зв’язку з нерозвиненістю сис-

теми охорони здоров’я.

Управлінські та економічні: втрати від не ефек-

тивної діяльності лікарів у зв’язку з ви сокою 

вірогідністю отримання медичної допомоги від 

некваліфікованого медичного працівника. Ви-

конання функцій лікарської посади складає 

50 %. Це означає, що половина цих посад для 

наявної інфраструктури є фактично непотріб-

ними [5, С. 44]; інвестиційні втрати — по-

в’язані із неефективним вкладанням ресурсів 

у застарілу інфраструктуру. Фінансування сі-

мейної медицини складає 1 % від загальних 

витрат на систему охорони здоров’я при по-

требі на даний час не менше ніж 20—25 %, у 

перспективі — 30—35%.

Управлінські та соціальні: значні втрати часу 

пацієнтів у зв’язку з необхідністю багатора-
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зового звернення (до шести разів) громадя-

нина до лікарів для отримання необхідної ме-

дичної допомоги.

Соціально-економічні: значні втрати у вироб-

ництві ВВП у зв’язку з високою смертністю, 

у першу чергу, в працездатному віці. Так, по-

ловині смертей осіб віком до 75 років можна 

було б запобігти за допомогою належної про-

філактики та лікування.

4. Оцінка соціально-економічних проблем 

у сфері охорони здоров’я Донецької та Лу-

ганської областей. 

Системні проблеми охорони здоров’я в містах 
регіону. На фоні досвіду країн Централь но-

Східної та Західної Європи трирічне впро-

вадження ПМСД на засадах сімейної меди-

цини в пілотних (Донецька область) та інших 

регіонах України (Луганська область) є фак-

тичною підміною реального розвитку цієї ін-

ституції. Так, із числа лікарів, які знаходяться 

на посадах сімейних лікарів, абсолютна біль-

шість виконує функції терапевтів або педіатрів 

і якісної медичної допомоги дітям або до-

рослим не надає.

Системні проблеми охорони здоров’я в сільській 
місцевості. У порівнянні з містами в селах про-

тягом останніх десятиліть склався більш ви-

сокий рівень бідності. Тут у 2,5 раза менша ін-

фраструктурна доступність послуг ПМСД. Уна-

слідок цього 51 % мешканців сіл, які мають 

потребу, протягом року не отримують медичної 

допомоги [3, 4]. Можливість вибору сімейного 

лі ка ря чи медсестри у них практично відсутня.

5. Завдання створення сучасної інфраструк-

тури системи охорони здоров’я.

Ключовим завданням є розробка «Стратегії 

гуманітарної та соціально-економічної інте-

грації Донецького регіону в український прос-

тір за стандартами країн ЄС».

Стратегія розвитку системи охорони здоров’я 
в Донецькій та Луганській областях має перед-
бачати три напрями.

1. На контрольованих українською владою 

територіях — розбудова інфраструктури су-

часної первинної медико-санітарної (ПМСД), 

вторинної (ВМД), третинної (ТМД), екстре-

ної та невідкладної, паліативно-хоспісної до-

помоги як високоефективної моделі.

2. На неконтрольованих укра їнською вла-

дою територіях оптимальним напрямом у 

сфері охорони здоров’я є адресна медична і 

фармацевтична допомога через місію Міжна-

родного Червоного Хреста хворим, які пот-

ребують паліативної та хоспісної до помоги, 

інвалідам. Для дітей, пенсіонерів та матерів-

одиначок, які виховують малолітніх дітей, — 

це адресна гуманітарна допомога.

3. Госпітальні округи мають бути сформо-

вані на базі лікарень і консультативно-діаг-

нос тичних центрів у районних центрах, конт-

рольованих українською владою, з охоплен-

ням медичними послугами в радіусі до 100 км. 

По мірі відновлення повного контролю над 

сферою охорони здоров’я у звільнених від оку-

пантів територіях необхідно використати дос-

від побудови високоефективних госпітальних 

ок ругів. 

Особливу увагу треба приділити створенню 

мобільної системи доставки поранених вій-

ськовослужбовців та цивільного населен ня до 

високоспеціалізованих центрів медичної до-

помоги у сусідніх областях. Таким чином, за-

гальна стратегія побудови системи охорони 

здоров’я за стандартами ЄС має передбачати 

повноцінне фінансування на підконтрольній 

українській владі території Донецької та Лу-

ганської областей в розмірі 35 % від загаль-

но го обсягу витрат на охорону здоров’я на по-

т реби ПМСД. Пріоритетність фінансування 

вто ринної та високоспеціалізованої медичної 

допомоги за стандартами ЄС має бути розгор-

нута виключно на контрольованих українсь-

кою владою територіях.

Стратегія профілактичної роботи має ба зу-

ватись на окремому 10 % фінансуванні про-

філактичних заходів від загальних витрат на 

охорону здоров’я через інститут сімейної ме-

дицини. При цьому необхідно максимально 

спростити умови отримання лікарями ліцен-

зій для надання послуг сімейного лікаря як 

приватного підприємця. 

Стратегія санітарно-епідеміологічного бла-

гополуччя має базуватись на впровадженні єв-

ропейських стандартів, зокрема стосовно якос ті 

питної води, повітря та продуктів харчування.

Стратегія інформаційного та статистичного 

забезпечення системи охорони здоров’я має 

передбачати перехід на стандарти ЄС, упрова-

дження електронної картки хворого, повної 

прозорості фінансово-економічної діяльності 

кожної установи.

Структура джерел фінансування капіталь-
них видатків на відновлення інфраструктури 
має включати: 
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1. Витрати місцевого бюджету (стосовно 

базового рівня надання ПМСД і невідкладної 

ВМД) — 40 %, субвен ції держбюджету — 60 %;

2. Урядові витрати для ВМД (районний рі-

вень) у розмірі 80 %; витрати із районного бю-

джету — 20 %;

3. Урядові витрати для третинної та екстре-

ної медичної допомоги (обласний рівень) — 

80 %; витрати із обласного бюджету — 20 %.

Структура джерел за напрямами фінансування:
1. Місцеві видатки (на базовому рівні — се-

ло-селище-місто) на ПМСД — 30 %; не від-

кладна медична допомога — 5 % від загальних 

витрат на відновлення інфраструктури сис-

теми охорони здоров’я на данному рівні на-

дання медичної допомоги;

2. Урядові видатки (районний рівень) — 

ВМД — 40 % від загальних витрат на відновлен-

ня інфраструктури сис те ми охорони здо ров’я;

3. Урядові видатки (обласний рівень) — 

ТМД — 20 % від загаль них витрат на відновлен-

ня інфраструктури сис теми охорони здо ро в’я;

4. Урядові видатки (обласний рівень) — екс-

трена медична допомога — 5 % від загальних 

витрат на відновлення інфраструктури систе-

ми охорони здоров’я.

5. Науково-технологічне забезпечення роз-

витку системи охорони здоров’я в Донецькій 

та Луганській областях. Пропозиція — за про-

вадити до реалізації розроблені нами на базі 

стандартів ЄС проекти: організаційно-уп рав-

лінського та фінансово-економічного впрова-

дження пріоритетності ПМСД на засадах сі-

мейної медицини «Соціально-економі ч ні заса-

ди розвитку системи охорони здоров’я України»;

6. Перспективи інноваційного розвитку сис-

теми охорони здоров’я в Донецькій та Луган-

ській областях за стандартами країн ЄС.

Пріоритетність інноваційного розвитку сис-

теми охорони здоров’я має ґрунтуватись на 

ба зовому розвитку ПМСД на засадах сімейної 

медицини та запровадженні загально обо в’яз-

кового медичного страхування, у першу чергу 

в Донецькій і Луганській областях, як пілотних 

регіонах. Умовою інноваційного розвитку є:

1) на державному рівні:

• реальне започаткування адміністративної 

реформи з децентралізації влади; приведення 

адміністративно-територіального устрою пе-

ренаселених областей та районів, передовсім 

у Донецькій та Луганській областях, до стан-

дартів країн ЄС шляхом їх переформатуван-

ня. При цьому загальною тенденцією має бути 

зменшення кількості областей у державі;

• упровадження розроблених інноваційних 

проектів розвитку системи охорони здоров’я 

на основі пріоритетного розвитку ПМСД на 

засадах сімейної медицини та впровадження 

загальнообов’язкового медичного страхування;

2) на рівні Донецької та Луганської областей:

• створення на сучасній інноваційній базі 

інфраструктури нової охорони здоров’я, а не 

відродження минулої на основі демонополі-

зації та детінізації всіх видів послуг, у т. ч. фар-

мацевтичних, шляхом упровадження приват-

них форм надання медичної допомоги та вве-

дення обов’язкового державного страхування; 

забезпечення належного рівня конкуренто-

спроможності кожного виду надання медич-

ної допомоги;

• посилення в рамках проекту ЄС висо ко-

кваліфікованими фахівцями із Франції д е-

пар таментів і управлінь охорони здоров’я від-

повідно областей, міст та районів, а також за-

кладів охорони здоров’я для впровадження 

су часних технологій пріоритетного розвитку 

ПМСД на засадах сімейної медицини, а та кож 

загальнообов’язкового медичного стра хуван ня;

• інтеграція лікарів у гуманітарний простір 

України та забезпечення впровадження стан-

дартів країн ЄС.

Висновки. Для розгортання інноваційної 

стратегії побудови системи охорони здоров’я у 

Донецькій та Луганській областях за стан-

дартами країн ЄС необхідний високий про-

фесіоналізм керівництва МОЗ України, депар-

таментів охорони здоров’я Донецької та Лу-

ганської областей, управлінь охорони здоров’я 

міст та районів, керівників закладів охорони 

здоров’я з пріоритетного розвитку ПМСД на 

засадах сімейного лікаря та впровадження в 

пілотному варіанті загальнообов’язкового ме-

дичного страхування. 

Для цього необхідно перенесення центру 

відповідальності за реформування ПМСД і ВМД 

з МОЗ України на органи влади місцевого са-

моврядування шляхом їх реорганізації та на-

дання необхідних повноважень. 
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СОВРЕМЕННОЙ СИСТЕМЫ ЗДРАВОХРАНЕНИЯ 

В ДОНЕЦКОЙ И ЛУГАНСКОЙ ОБЛАСТЯХ

В статье исследуются существующие социально-эко но-

мические угрозы в сфере здравохранения региона, кото-

рые усились в результате военных действий. Раскрыты 

основные задания и перспективы инновационного раз-

вития новой системы здравохранения в Донецкой и Лу-

ганской областях в рамках пилотного проекта.
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THE PILOT PROJECT OF BUILDING 

MODERN HEALTH AREA IN DONETSK 

AND LUGANSK REGIONS

The article analyzes the existing social and economic con-

cerns in the region`s health area, which are intensified by 

fighting. The basic objectives and perspectives of innovation 

development on the new health care system in the Donetsk 

and Lugansk regions are concerned under the pilot project.
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