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Анотація. У статті досліджено існуючий стан сфери охорони здоров’я в Україні, розроблено рекоменда-
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слуги якої гарантовані громадянам Конституцією 
України, а фінансування повинно здійснюватися 
передусім за рахунок коштів державного бюдже
ту. Однак так було не завжди, і охорона здоров’я 
в Україні пройшла декілька етапів свого розвитку, 
які базувалися на історичних моделях управління 
цією сферою (рис. 1).

Еволюція систем охорони здоров’я була обу-
мовлена пошуком конкретних рішень щодо зба-
лансованого фінансування цієї сфери за умов 
обмеженості необхідних для цього ресурсів. У 
зв’язку з цим у світі склалися три моделі фінансу-
вання національних систем охорони здоров’я [1]:

1) бісмаркськая модель (автор  — О.  Біс-
марк) — ґрунтована на обов’язковому соціально-
му медичному страхуванні, яка вікористовується 
в охороні здоров’я Австрії, Бельгії, Франції, Ні-
меччини, Люксембурга, Нідерландів, Швейцарії, 
Туреччини;

2) беверіджська модель (автор  — У.  Беве-
рідж) — зоснована на загальному бюджетному фі-
нансуванні, тобто формується за рахунок подат-
кових надходжень. Ця модель розповсюджена в 
охороні здоров’я Данії, Фінляндії, Ісландії, Ірлан-
дії, Норвегії, Швеції, Сполученого Королівства, 
Великобританії, Італії, Іспанії, Греції, Португалії;

3) модель Семашко (автор — Н. Семашко) — 
ґрунтована на державно-адміністративній формі 
фінансування медицини за рахунок видатків з 
державного бюджету. Модель охорони здоров’я 

Постановка проблеми. Ще у другій половині 
XX сторіччя економіка охорони здоров’я при-
вернула до себе увагу як учених, так і практиків, 
оскільки здоров’я націй являє собою основний ре-
сурс і неминучу економічну цінність для суспіль-
ства. Найбільш гострою соціальною проблемою 
в Україні є незадовільний стан системи охорони 
здоров’я. Однак зміцнення здоров’я населення 
неможливе без підвищення якості та ефектив-
ності медико-санітарної допомоги, достатнього 
рівня забезпечення кваліфікованими медичними 
кадрами і відповідного рівня фінансування.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ство-
ренню дієвих механізмів державного управлін-
ня сфер та галузей присвятили свої дослідження 
зарубіжні та вітчизняні вчені: М.  Хучек, А.  Ва-
лесян, Л. Рошаль, О.  І. Амоша, Л.  І. Антошкіна, 
Л. Ф. Федулова, Т. М. Камінська, М. М. Шутов, 
Д. В. Карамишев, Є. Є. Ковжарова, С. Я. Кондра-
тюк, В. В. Мортіков, А. В. Підаєв, О. Ф. Возіанов, 
В. Ф. Москаленко, В. М. Пономаренко, В. Ж. Ру-
дий, Є. Л. Черевиков та інші.

Проте аналіз основних досліджень і публіка-
цій підтверджує, що стан СОЗ вимагає застосу-
вання негайних заходів щодо її реформування.

Мета статті полягає у розробці рекомендацій 
щодо перспектив модернізації і реформування 
сфери охорони здоров’я.

Виклад основного матеріалу. Сфера охорони 
здоров’я відноситься до нематеріальної сфери, по-
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Рис. 1. Історичні моделі управління розвитком сфери охорони здоров’я (складено авторами)
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цього типу реалізується у Болгарії, Хорватії, Ес-
тонії, Чехії, Польщі, Словаччині, Словенії, Азер-
байджані, Боснії і Герцеговині, Вірменії, Македо-
нії, Узбекистані, Таджикистані, Білорусі, Грузії, 
Казахстані, Молдові, Латвії, Литві, Російській 
Федерації, Туркменістані та Україні).

Проте в умовах ринкової економіки сфор-
мувалася ще одна модель фінансування медич-
ної сфери так звана «ринкова модель» організації 
охорони здоров’я. У цій моделі солідарний прин-
цип оплати медичної допомоги реалізується через 
механізм добровільного медичного страхування. 
Вона характерна для Сполучених Штатів Америки. 
За даними ВООЗ, саме США є світовим лідером 
за загальними витратами на охорону здоров’я. На 
медицину американці витрачають близько 16  % 
від ВВП. Охорона здоров’я там ґрунтується на 
двох основних державних програмах — Medicare і 
Medicaid та системі приватних медичних страхових 
фондів. У абсолютних цифрах США щорічно ви-
трачає на охорону здоров’я понад $1,8 трлн.

У свою чергу, Всесвітня організація охорони 
здоров’я рекомендує формувати бюджет системи 
охорони здоров’я за такою структурою: з держбю-
джету — 60 % коштів; із коштів медичного стра-
хування, які виділяються працедавцями, — 30 %; 
з особистих коштів громадян  — 10  % [2]. Таким 
чином, система фінансування охорони здоров’я 
формує нову модель, таку як бюджетно-страхова.

Прикладом цьому може слугувати застосу-
вання подібної моделі фінасування в охороні 
здоров’я при страхуванні від нещасних випадків 
на підприємствах вугільної промисловості Укра-
їни (рис. 2).

Отже, впровадження ефективних механізмів 
фінансування — це важлива складова процесу ре-
організації охорони здоров’я, яка передбачає низ-
ку кардинальних змін в цій галузі [4].

Якщо розглядати структуру видатків, то мож-
на простежити таку тенденцію: 80  % становить 
фонд зарплати з нарахуваннями, 17–18 % — опла-
та комунальних послуг і лише 2–3 % коштів спря-
мовується безпосередньо на утримання пацієнта.

Але така централізація фінансових ресурсів 
у державному бюджеті не сприяє ефективності 
фінансування сфери охорони здоров’я: невисо-
кою є якість лікування, вибір і здійснення інвес-
тиційних проектів у медицині не визначають-
ся оптимальністю. Також негативним є те, що 
бюджетна система фінансування не є достатньо 
прозорою.

Основою фінансування медичної галузі ба-
гатьох розвинених країн є обов’язкове медичне 
страхування: люди зобов’язані робити страхо-
ві внески до бюджету держави. Об’єктами цього 
типу страхування є насамперед та частина насе-
лення, що працює. Добровільне медичне страху-
вання складає щонайбільше 1 % загальних витрат 
по галузі. Але впровадження загальнообов’язкової 
страхової медицини в Україні згідно із Законом 
України «Про порядок проведення реформуван-
ня системи охорони здоров’я у Вінницькій, Дні-
пропетровській, Донецькій областях та місті Ки-
єві» № 3612-VI від 07.07.2011 р. заплановано було 
лише на 2015 р.

Частка бюджетного фінансування за остан-
ні десять років в Україні коливається від 57 % до 
67 %. За даними досліджень інформаційного пор-
талу «ДиБит» та звітів консалтингової компанії 
«Pricewaterhouse Coopers», світова статистика ви-
трат на охорону здоров’я неоднорідна (табл. 1).

Бачимо, що витрати на охорону здоров’я в 
Україні ніжчі майже за всіх наших сусідів. Це від-
бувається через те, що в нашій країні найнижчий 
рівень ВВП на душу населення. У результаті на 
медичне обслуговування одного мешканця Укра-

Рис. 2. Система інтересів соціальних партнерів при страхуванні  
від нещасних випадків на підприємстві [3; c. 169]



Економіка та управління національним господарством

25

їни витрачається коштів у 4 рази менше, ніж у се-
редньому у світі та у 13 разів менше, ніж у серед-
ньому у Європі.

Відповідно до рекомендацій Всесвітньої ор-
ганізації охорони здоров’я (ВООЗ) витрати на 
медицину мають складати не менш ніж 6 % ВВП 
країни. У іншому разі, на думку спеціалістів цієї 
організації, сфера медичного обслуговування не в 
змозі ефективно виконувати свої функції.

Сьогодні ситуація у СОЗ складається не кра-
щим чином, оскільки забезпеченість цієї сфери фі-
нансами складає дефіцит держбюджету на 30–35 %.

Так, за даними Комітету Верховної Ради 
України з питань охорони здоров’я, державні ви-
трати на медичне обслуговування одного меш-
канця країни у 2013 р. склали 1249 грн., або близь-
ко $155. Для порівняння, у середньому у світі цей 
показник складає $478, а в Європі — $1546, що у 
10 разів більше, ніж в Україні [7; 8].

При цьому в Україні останнім часом спостері-
гається стійке зростання бюджетного фінансуван-
ня сфери медичного обслуговування. Державні ви-
трати з 2005 по 2014 рік зросли більш ніж у 6 разів і 
досягли 3,8 % ВВП, а витрати з держбюджету у 2014 
році виросли на 5,6 % порівняно з 2013 роком (56,7 
млрд. грн.) та склали 60,1 млрд. грн [9].

За даними Державної служби статистики 
України, загальні витрати на охорону здоров’я 
за джерелами склали у 2014 році: держбюджет — 
57,2  %, домогосподарства  — 40,2  %, приватні 
компанії — 2,4 %, донори — 0,2 % [10].

У свою чергу, приватні витрати на охорону 
здоров’я за джерелами склали: домогосподар-
ства — 93,7 %, приватні компанії — 2,3 %, лікар-
ські каси  — 0,2  %, інше добровільне страхуван-
ня — 2,3 % [11].

Отже, зміцнення здоров’я усіх верств насе-
лення неможливе без впровадження відповідних 
організаційно-економічних заходів.

Головною метою реформи медичної сфери 
згідно з Програмою економічних реформ на 2010–
2014 роки було поліпшення здоров’я населення, 
забезпечення рівного й справедливого доступу усіх 
громадян до медичних послуг належної якості.

У результаті її здійснення передбачалося ство-
рення національної системи охорони здоров’я, 
інфраструктура якої має відповідати потребам 
населення у медичній допомозі. Це повинно 
було суттєво збільшити внесок системи охорони 
здоров’я щодо покращення здоров’я населення 
держави і підвищити конкурентоспроможність 
України у цілому та благополуччя її громадян.

Однак під час реформування системи охоро-
ни здоров’я в Україні згідно із Законом України 
«Про порядок проведення реформування системи 
охорони здоров’я у Вінницькій, Дніпропетров-
ській, Донецькій областях та місті Києві» № 3612-
VI від 07.07.2011 р. [12] деякі дослідники пропо-
нували звернути увагу саме на часткову участь 
пацієнта в оплаті медичних послуг. Така система 
вимагатиме від особи, яка страхується, вносити 
певну частку загального страхового внеску. По-
вністю застраховані особи, які не сплачують за 
лікування безпосередньо зі своєї кишені, можуть 
ставитися до послуг як до чогось безмежного або 
намагаються надмірно користуватися послугами, 
що стають для них у певному сенсі безоплатними.

Також поряд з обов’язковим медичним стра-
хуванням повинно існувати і добровільне. Цей 
тип страхування є допоміжним до обов’язкового 
медичного страхування. Його послугами можуть 
користуватися ті категорії громадян, які хочуть 
мати додаткові медичні послуги, що не покрива-
ються обов’язковим медичним страхуванням.

Вагому роль має безпосередня оплата медич-
них послуг їх користувачами. За даними дослі-
дження, що здійснювалося в Україні, за участю 
В. В. Мортікова [13], оплата медичних послуг без-
посередньо із кишені людей становить у середньо-
му 50 дол. США на рік на кожного громадянина, 
у т. ч. і немовлят. Отже, витрати усього населення 
становлять близько 2,5 млрд. дол. на рік.

На думку Є. Ковжарової, це джерело фінан-
сування в першу чергу, має бути спрямоване не 
на створення дорогих і недоступних для більшос-
ті населення медичних послуг, а на перерозподіл 
коштів. Тобто державні та комунальні заклади 
можуть пропонувати комплекс медичних послуг, 
до яких входять догляд, умови підвищеної ком-
фортабельності, додатковий комплекс реабіліта-
ційних процедур тощо. Заможні люди зможуть 
скористуватися такою допомогою за рахунок без-
посередніх платежів, що призведе до залучення 
додаткових коштів [14]. У свою чергу, малозабез-
печеній частині населення така допомога також 
має бути доступною, однак за рахунок інших фі-
нансових механізмів.

Таблиця 1
Загальні витрати на сферу охорони здоров’я [5; 6]. 

Країни
ВВП % 

(2013 р.)

ВВП % 

(2014 р.)

Відхилення 

+/–(2013–

2014 рр.)

США 17,9 19,4 +1,5

Франція 11,6 11,8 +0,2

Німеччина 11,1 11,5 +0,4

Велика Британія 9,3 9,5 +0,2

Угорщина 7,8 7,8 0

Польща 6,7 6,8 +0,1

Туреччина 6,7 6,7 0

Литва 7,0 7,0 0

Білорусь 5,3 5,5 +0,2

Румунія 5,9 5,5 -0,4

Росія 3,7 3,9 +0,2

Україна 3,4 3,8 +0,4
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Внески до системи охорони здоров’я також 
можуть надходити від спонсорів (окремих осіб, 
компаній, благодійних фондів). Благодійні про-
грами здійснюються за рахунок благодійних по-
жертв і спрямовані на фінансування медичної 
допомоги незахищеним групам населення понад 
державної гарантії. Благодійні цільові фонди мо-
жуть існувати як безпосередньо на медичних під-
приємствах, так і в товариствах інвалідів, центрах 
благодійних сімей тощо.

У своїх дослідженнях група вчених у складі 
А. В. Підаєва, О. Ф. Возіанова, В. Ф. Москален-
ко, В. М. Пономаренка пропонувала розробку на-
копичувальних програм. Механізм цього джерела 
фінансування може бути таким: працівник на під-
ставі договору здійснює внески у накопичуваль-
ний фонд. А з настанням відповідного терміну 
(наприклад вихід на пенсію) він може користу-
ватися медичною допомогою відповідно до про-
грами медичних коштів, у межах якої укладено 
договір [15]. Специфіка накопичувальних про-
грам полягає у тому, що впродовж усього терміну 
платежі надходять у добре захищений фінансовий 
заклад, спроможний дати гарантію збереження 
вкладів і певний відсоток приросту заощаджень. 
Після закінчення договірного терміну людина 
може користуватися будь-якою медичною допо-
могою у межах накопичених фондів

Отже, проаналізувавши існуючі системи фінан-
сування сфери охорони здоров’я у світі та в Україні, 
можемо зазначити, що усі вище пе-
рераховані типи надання медичних 
послуг не виключають один одного, 
а, навпаки, доповнювати.

В Україні необхідно провести 
реформу охорони здоров’я, осо-
бливо у частині фінансування га-
лузі. Для цього потрібно на базі 
існуючих моделей фінансування 
охорони здоров’я виробити влас-
ну систему, центральним елемен-
том якої буде пошук додаткових 
джерел фінансового забезпечен-
ня, створення ефективної системи 
їх використання та взаємовигідне 
партнерство між усіма суб’єктами 
СОЗ.

Наприклад, одним із реаль-
них механізмів може стати спря-
мування на потреби медичної га-
лузі частини коштів, отриманих 
від акцизного збору на алкогольні 
напої та тютюнові вироби. Також 
пропонується прибрати соціальні 
гарантії народним депутатам, що 
призведе до зменшення видатків 
державного бюджету і зниження 
соціальної несправедливості.

Також необхідно привести до ладу роботу 
Фонду добровільного соціального страхування. 
Для залучення до фонду якомога більшої кількос-
ті осіб та роботодавців необхідно активно застосо-
вувати інструменти податкових пільг.

Наступним пріоритетним напрямом для роз-
витку СОЗ є перегляд існуючого на сьогодні ме-
ханізму розподілу ресурсів серед секторів (рис. 3).

Сьогодні сектори розподіляються за статтями 
(залежно від кількості ліжок у лікарні, відвідувань 
поліклініки, наявних лікарських ставок тощо), а 
не в залежності від наданих послуг і результатів 
лікування.

На думку Є. Л. Черевікова [16], зміни у спосо-
бі розподілу загальних ресурсів сприятимуть по-
ліпшенню ситуації шляхом виділення коштів на 
потреби централізованих програм. Пропоновані 
зміни призведуть до створення багатоджерельної 
системи фінансування охорони здоров’я, у якій 
держава гарантуватиме надання певного обсягу 
безоплатної медичної допомоги, а додаткові по-
слуги надаватимуться державними і приватними 
закладами за певну плату.

Отже, зазначимо, що історично соціальна 
сфера в Україні та її розвиток завжди залишалася 
«утриманцем» бюджетів усіх рівнів. Причому сама 
ця сфера постійно зростала і вимагала до себе все 
більшої уваги. Перехід до ринкової економіки 
найгостріше виявив ситуацію, в якій більшість 
бюджетів регіонального і місцевого рівнів вияви-

Рис. 3. Сектори сфери охорони здоров’я  
(розроблено авторами)
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лися фінансово неспроможними, що призвело до 
соціальної напруженості.

На думку В. В. Мортікова, охорона здоров’я є 
елементом національної безпеки, і тому реформу-
вання цієї сфери — одне з головних завдань сучас-
ної України [17].

Ми згодні з С.  Я.  Кондратюком [18], що в 
Україні терміново необхідно реформувати сис-
тему фінансового забезпечення сфери охорони 
здоров’я, а саме: знайти такі джерела фінансуван-
ня, які б у ринковій економіці сформували нову 
модель, котра б успадкувала переваги наявних 
у світі систем та дала змогу уникнути їхніх вад і 
зберегти серйозні переваги колишньої системи — 
загальнодоступність, безоплатність для деяких 
верств населення, профілактичну спрямованість.

Отже, сьогодні статус української системи 
охорони здоров’я має багато недоліків. Таку ситу-
ацію обумовлюють глибинні недоліки, накопиче-
ні у національній системі охорони здоров’я через 
відсутність модернізації, ігнорування потреб на-
селення, невикористання сучасних світових тен-
денцій, неефективну роботу системи та високий 
рівень корупції.

Тому під час реформування та модернізації 
системи охорони здоров’я України мають бути 
окреслені цілі та принципи, виконання яких до-
поможе реалізувати соціальні цінності. Право 
людини на здоров’я повинно базуватися на еко-
номічному та соціальному розвитку і політич-
ній стабільності. Україна потребує ефективного 
функціонування юридичних, фінансових, еконо-
мічних, структурних, управлінських, організацій-
них, інформаційних і комунікаційних інститутів 
із метою досягнення найкращих результатів для 
здоров’я, фінансової захищеності при отриманні 
медичної допомоги, оперативного задоволення 
вимог та очікувань громадян і загальної ефектив-
ності галузі.

Запропонована міністром охорони здоров’я 
України О. Квіташвілі Національна стратегія ре-
формування системи охорони здоров’я в Україні 
на період 2015—2020 років є складовою Націо-

нального плану дій з реформування, який був 
проголошений Указом Президента України «Про 
Стратегію сталого розвитку «Україна — 2020» від 
12 січня 2015 року №  5/2015 та урядом України 
(Програма діяльності Кабінету Міністрів Украї-
ни, схвалена Постановою Верховної Ради Украї-
ни № 26-VIII від 11 грудня 2014 року).

Мета Стратегії полягає у визначенні ключових 
проблем системи охорони здоров’я, потенційних 
напрямів і шляхів їх розв’язання для формування 
нової державної політики у галузі, включаючи гли-
бинні нормативні трансформації та впровадження 
нових фінансових механізмів, із метою забезпечен-
ня прав людини у сфері охорони здоров’я.

Нова система охорони здоров’я повинна орі-
єнтуватися на такі принципи: гарантований пакет 
послуг, що доступний кожному громадянину; до-
тримання національних стандартів якості та про-
фесіоналізму; взаємоповага пацієнтів та медичних 
працівників; співпраця різних секторів економіки, 
служб, організацій на користь пацієнтів, громад та 
населення (міжсекторальна взаємодія); співвідно-
шення «ціна-якість» і найбільш ефективне, спра-
ведливе та стійке використання обмежених ресур-
сів; підзвітність громадам і пацієнтам.

О.  Квіташвілі пропонує проводити реформу-
вання за такими напрямами [19]: формування до-
даткових джерел фінансування; розподіл функцій 
покупців та постачальників послуг; об’єднання 
коштів; перехід від постатейного фінансування до 
системи оплати за надані послуги; впроваджен-
ня медичного страхування (»Універсальний не-
страховий пакет», «Державний страховий пакет»); 
реформування Міністерства охорони здоров’я; 
інституційне перепрофілювання та розвиток 
державно-приватного партнерства; автономність 
постачальників послуг; контрактування персона-
лу; навчання та підвищення кваліфікації.

Також надано наступні пропозиції для май-
бутнього детального плану дій реформи СОЗ 
(табл. 2).

Висновки. Отже, головною метою реформу-
вання медичної сфери згідно Програми економіч-

Таблиця 2
Пропозиції для майбутнього детального плану дій реформи СОЗ (узагальнено авторами за даними джерела [20])

Період План дій

Короткострокові 
дії

(2015–2016 рр.)

•	Створити під керівництвом МОЗ та у тісній співпраці з Президентом та Верховною Радою механізм для 
запровадження скоординованих дій на національному рівні з залученням усіх наявних ресурсів.

•	Створити декілька оперативних груп, що будуть основою реформи системи охорони здоров’я, з метою 
подальшого перетворення стратегії у плани дій.

•	Прискорити законодавчі зміни, покликані дозволити необхідні нагальні дії:
•	Необхідно знайти вирішення питання, пов’язаного зі статтею 49 Конституції України, буквальне тлумачення 

якої виключає проведення будь-якої реформи у сфері охорони здоров’я.
•	Створити Національне агентство з питань фінансування охорони здоров’я, що буде відповідати за закупівлю 

медичних послуг, яке також здійснюватиме нагляд за фармацевтичними закупівлями в країні.
•	Сформувати систему громадського здоров’я на основі відповідного законодавства.
•	Розробити політику надання цільових пільг малозабезпеченим і хронічно хворим пацієнтам.
•	Розширити практики відшкодування цін на медикаменти у рамках амбулаторного лікування.
•	Розпочати реструктурування закладів охорони здоров’я із урахуванням принципів інтенсивності лікування. 

Усунути дублювання і скоротити потребу в ліжках відповідно до дійсних норм.
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них реформ за 2010–2014 роки були поліпшення 
здоров’я населення, забезпечення рівного й спра-
ведливого доступу усіх громадян до медичних по-
слуг належної якості.

Головною метою подальшої модернізації 
сфери охорони здоров’я на 2015–2020 рр. має 
стати підвищення показника умовного здоров’я 
населення на основі забезпечення доступності 
медичної допомоги шляхом створення правових, 
економічних та організаційних умов надання ме-
дичних послуг, види, якість і обсяги яких відпові-
дають рівню захворюваності і потребам населен-
ня, сучасному рівню розвитку медичної науки, а 
також наявним ресурсам.

Під час впровадження нової реформи систе-
ми охорони здоров’я на 2015–2020 рр. необхідно 
звернути увагу на відомі типи й джерела фінан-
сування цієї сфери. Впровадження ефективних 
механізмів фінансування — це важлива складова 
процесу реорганізації охорони здоров’я, яка пе-
редбачає низку кардинальних змін в цій галузі. 
Для цього необхідно:

— досягнення балансу обсягів державних га-
рантій надання безкоштовної медичної і лікар-
ської допомоги населенню;

— удосконалення законодавства, яке забезпе-
чує координацію діяльності органів державної влади 
і всіх суб’єктів, що діють у сфері охорони здоров’я;

— впровадження інновацій у діяльність ліку-
вально-профілактичних установ (управлінських, 
медичних, маркетингових тощо);

— забезпечення автономії та господарської 
самостійності медичних закладів;

— сприяння розвитку приватної медицини із 
сучасною матеріально-технічною базою, придба-
ною за рахунок позабюджетних джерел;

— розвиток медичної та фармацевтичної науки;
— впровадження нових форм і методів дер-

жавного санітарно-епідеміологічного нагляду, 
гігієнічної експертизи, моніторингу здоров’я лю-
дей, медико-санітарної освіти;

— формування інституту захисту прав паці-
єнтів і медичних працівників;

— зниження рівня передчасної смертності 
населення та реалізація заходів щодо поперед-
ження захворювань, які загрожують здоров’ю на-
ції (туберкульоз, ВІЛ-інфекція/СНІД, гепатит, 
наркоманія, алкоголізм);

— формування реального механізму ресурс-
ного забезпечення пріоритетних напрямів роз-
витку охорони здоров’я;

— забезпечення розвитку комплексної систе-
ми профілактики захворювань;

— забезпечення потреб населення в лікар-
ських засобах і медичних виробах;

— формування системи медико-соціального 
страхування;

— створення гнучкої цінової політики на 
ринку медичних послуг;

— формування системи медичної реабілітації 
та розвитку санаторно-курортних видів лікування;

— впровадження нових організаційно-еконо-
мічних форм взаємодії держави та інших суб’єктів у 
СОЗ, таких як державно-приватне партнерство, за 
якого об’єднання фінансових ресурсів державного 
і приватного секторів дозволить акумулювати біль-
ше коштів та ефективніше вирішувати економічні і 
соціальні завдання у сфері охорони здоров’я. При-
чому від цього виграють і держава, і бізнес-струк-
тури, і суспільство, і окрема особа [21];

— орієнтація інвестиційної політики на 
розвиток матеріально-технічної бази охоро-

Період План дій

Короткострокові 
дії

(2015–2016 рр.)

•	Розпочати пробне застосування нових механізмів оплати у центрах первинної медичної допомоги та 
двадцятьох лікарнях.

•	Встановити інституційні принципи самоврядування лікарів.
•	Ухвалити Закон України «Про заклади охорони здоров’я та медичну допомогу (медичне обслуговування)», 

«Про професійну відповідальність та медичне самоврядування», «Про соціальне медичне страхування».

Середньострокові 
дії

(2017–2018 рр.)

•	Здійснити функціональне реструктурування центральних та регіональних органів управління у сфері 
охорони здоров’я, підвищуючи кваліфікацію персоналу, який має бути готовий працювати у нових умовах.

•	Продовжувати підготовку персоналу та професійний розвиток.
•	Ввести конкурсну основу для підбору керівників.
•	Дедалі масштабніше використовувати нові механізми фінансування для оплати послуг.
•	Продовжити розробку нових стандартів, що базуються на засадах науково-доказової медицини, 

уніфікованих клінічних протоколів і маршрутів пацієнта.
•	Розширити систему обліку та звітності шляхом поступового переходу до електронного документообігу через 

модернізацію управлінської інформації.
•	Розробити нову регуляторну базу для приватно-публічних партнерств у сфері охорони здоров’я.

Довгострокові дії 
(2018 р. і далі)

•	Схвалити закони про систему управління якістю послуг в охороні здоров’я.
•	Розробити низку законодавчих актів, стандартів, правил та норм системи забезпечення якості медичної 

допомоги та доступності лікарських засобів.
•	Запровадити ліцензування діяльності лікарів та укладання із ними угод.
•	Розпочати більш масштабне фінансування закладів охорони здоров’я.
•	Продовжити розвиток системи безперервної освіти у сфері охорони здоров’я.

Продовження таблиці 2
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ни здоров’я та державної фармації, забезпе-
чення ефективності її використання шляхом 
комп’ютеризації та впровадження програмних 
технологій, модернізації обладнання, будівництва 
і реконструкції об’єктів охорони здоров’я, при-
дбання дорогого устаткування за рахунок коштів 
відповідних бюджетів.

Модернізація СОЗ дасть змогу:
— освоєння керівним складом нових еконо-

мічних методів управління;
— впровадження елементів внутрішньо-гос-

подарського розрахунку й маневрування ресур-
сами, що забезпечило б більш раціональне ви-
користання матеріальної бази, ліжкового фонду, 
обладнання;

— розробки і впровадження методики розра-
хунку вартості медичних послуг;

— підвищення зацікавленість медичних пра-
цівників у кінцевих результатах своєї праці тощо.

Отже, у результаті проведеного дослідження 
доведено, що нова реформа СОЗ при взаємодії 
бізнес-структур, суспільства та держави пови-
нна включати створення інститутів, механізмів 
та інструментів щодо адаптації та залучення в цю 
сферу інвестицій приватного сектору. Це може 
здійснюватися за рахунок: впровадження дер-
жавно-приватного партнерства; підвищення рів-
ня корпоративної соціальної відповідальності; 
запровадження добровільного та обов’язкового 
медичного страхування; використання коштів 
венчурних компаній та венчурної благодійності; 
впровадження лізингу на медичне устаткування; 
залучення коштів бізнес-структур та приватних 
інвесторів; використання добровільних внесків 
пацієнтів тощо.

Подальші дослідження планується присвя-
тити дослідженню впровадження нової реформи 
сфери охорони здоров’я в Україні за етапами.
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реформ: науково-виробничий журнал з міжна-
родною сферою розповсюдження.  — Луганськ  : 

Сільське господарство, як і будь-яка інша га-
лузь економіки, має свої особливості, які зумов-
люють певну специфіку проявів ризиків у ньому і 
які слід ураховувати при дослідженні цих ризиків.

Сільське господарство об’єктивно є галуззю з 
відносно високим рівнем ризику. Воно має низку 
особливостей, які обумовлюють певну специфіку 
прояву ризику та управління ним на аграрних під-
приємствах.

Аналіз останніх досліджень. Попри недо-
статність розвитку ринку страхування сільсько-
господарського виробництва і недосконалість 
законодавства проблемам управління ризиками 
сільськогосподарських товаровиробників і за-
безпечення їх системою страхування присвячено 
праці низки вітчизняних науковців: С.  П.  Смо-
ленюк, О.  М.  Калашникова, Т.  Й.  Сус, О.  Гудзя, 
М.  Кульбіди, М.  Дем’яненка, А.  С.  Шолойка, 
Т.  Кулистикової та ін. Проте недостатньо дослі-
дженими залишаються питання регулювання від-
носин у сфері страхування з державною підтрим-
кою [3].

Мета дослідження полягає у вивченні теоре-
тичних аспектів страхування ризиків, які виника-
ють при здійсненні підприємницької діяльності 
в сільському господарстві, обґрунтуванні шляхів 
покращення законодавчого та фінансового впли-
ву держави в цьому процесі. Метою допомоги дер-
жави є розвиток страхової інфраструктури, стан-
дартизація умов страхування, зниження вартості 
страхових продуктів для сільськогосподарських 
користувачів та підвищення якості страхових 
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ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ СТРАХУВАННЯ РИЗИКІВ  
У СІЛЬСЬКОМУ ГОСПОДАРСТВІ

Анотація. Сільськогосподарське виробництво є одним із найбільш ризикованих видів підприємницької 
діяльності. У статті розглянуто теоретичні аспекти страхування ризиків, які виникають при здійсненні 
підприємницької діяльності в сільському господарстві, обґрунтовано шляхи покращення законодавчого та 
фінансового впливу держави в цьому процесі.

Ключові слова: ризик, агробізнес, сільськогосподарське виробництво, агрострахування, страхова пре-
мія, договір страхування, застраховані площі.

Summary. Agricultural production is one of the most risky of business activities. The theoretical aspects of the 
insurance risks arising from the business activities in agriculture, the ways of improving legislative and financial clout 
of the state in this process.

Key words: risk, agribusiness, agricultural production, agroinsurance, insurance bonus, contract of insurance, 
insured areas.

Постановка проблеми. Україна має значний 
потенціал для розвитку сільського господарства 
та подальшого впливу на європейські ринки. 
Аграрний потенціал України з кожним роком 
привертає все більше уваги великих іноземних 
інвесторів і банківського сектору. Більшість з них 
з оптимізмом дивляться на можливості фінансу-
вання в розвиток агробізнесу [1].

Однак сільськогосподарське виробництво 
вирізняється високим ступенем ризиків. Це 
пов’язане з тим, що воно є сферою діяльності, на 
успішність якої значною мірою впливають різно-
манітні погодні та кліматичні фактори, дію яких у 
багатьох випадках контролювати неможливо [2].

Сучасні темпи розвитку економіки гостро 
ставлять питання вивчення і ефективного управ-
ління ризиками. Будь-яка економічна структура, 
у тому числі і сільськогосподарське виробництво, 
належить до категорії імовірнісних систем, схиль-
них до різноманітних ризиків. Ризиком необхідно 
управляти, тобто використовувати різні методи, 
які дозволяють певною мірою прогнозувати на-
стання ризикованої події та приймати заходи для 
зниження ступеня ризику.

Управління ризиками неможливе без попе-
реднього аналізу й оцінки імовірнісних характе-
ристик, які виявляються в процесі аналітичних 
досліджень. У зв’язку із цим в економічній літера-
турі велика увага приділяється проблемам моде-
лювання ризик-ситуацій, аналізу різних методик 
оцінки ризику, можливості їхнього застосування в 
тих чи інших ситуаціях.

© В. Г. Настич, 2015
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