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Державно-приватне партнерство у сфері охорони здоров’я:  
Механізм взаємодії та реалізації інтересів суб’єктів та партнерів

Анотація. У статті висвітлено теоретичні і методологічні основи формування механізму реалізації 
державно-приватного партнерства у сфері охорони здоров’я. Розкрито сутність поняття «державно-при-
ватне партнерство». У рамках реформи сфери охорони здоров’я здійснено розподіл напрямів діяльності у 
сфері охорони здоров’я між державним сектором, приватною медициною та державно-приватним парт-
нерством. Запропоновано механізм реалізації державно-приватного партнерства у сфері охорони здоров’я 
для забезпечення розвитку даної сфери.
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Summary. The article deals with theoretical and methodological bases of formation of the mechanism of realiza-
tion of state-private partnership in the health sector. The essence of the concept «public private partnership». In the 
framework of the public health reforms, carried out the distribution of activities in the field of health between the public 
sector, the private medicine and public-private partnership. Offers the mechanism of public-private partnership in the 
health sector to ensure the development of the sector.
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Незважаючи на вагомий внесок досліджень 
визначених авторів, у вітчизняній науковій літе-
ратурі публікується недостатньо матеріалів щодо 
створення та впровадження дієвих організацій-
но-економічних моделей інноваційного розвитку 
охорони здоров’я.

Мета статті. Обґрунтувати теоретичні і ме-
тодологічні основи розроблення механізму реа-
лізації державно-приватного партнерства у сфері 
охорони здоров’я.

Виклад основного матеріалу дослідження. На 
сучасному етапі розвитку економіки слід конста-
тувати, що методологічний інструментарій меха-
нізму державного управління СОЗ не в повному 
обсязі відповідає вимогам і закономірностям роз-
витку економіки. Класична парадигма державного 
регулювання СОЗ базується на державному фінан-
суванні за рахунок коштів державного бюджету.

Постановка проблеми. Зацікавленість еконо-
мікою охорони здоров’я пов’язана насамперед зі 
збільшенням вартості витрат на склад служб да-
ної сфери й обмежених ресурсів охорони здоров’я 
відносно швидко зростаючих потреб суспільства 
в якісному медичному забезпеченні. Соціаль-
но-економічні умови сьогодення, що зумовле-
ні ринковими відносинами, вимагають більш 
об’єктивного обліку витрат і результатів діяльнос-
ті мережі лікувально-профілактичних установ. 
Тому раціональна економічна обґрунтованість 
матеріальних і фінансових витрат з метою макси-
мального задоволення населення в якісній медич-
ній допомозі здобуває особливу актуальність.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Для 
впровадження ДПП у СОЗ важливими є дослі-
дження з питань державного регулювання еко-
номіки, її сфер і галузей, створення інноваційних 
моделей розвитку соціальної сфери, формування 
організаційно-економічних механізмів управ-
ління соціальною сферою та систем додатково-
го фінансування сфери охорони здоров’я, серед 
яких відомі зарубіжні вчені: Ф.  Кейнс, А.  Сміт, 
Й. Шумпетер, Л. Ерхард; Л. М. Рошаль, А. А. Ва-
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У сучасних умовах фінансування вітчизняної 
охорони здоров’я вимагає ретельного переосмис-
лення з позиції додаткового залучення фінансо-
вих коштів і їхнього ефективного використання. 
Неофіційні платежі населення не можуть розгля-
датися як життєздатне рішення даної проблеми. 
Отже, сучасне ринкове середовище диктує нові 
правила та принципи взаємодії суб’єктів СОЗ, 
які можуть стати основою формування механізму 
ДПП у СОЗ.

Тому інноваційний розвиток охорони 
здоров’я можливий за умов упровадження сис-
теми комплексної співпраці державних органів, 
представників бізнесу, громадських організацій, 
лікарів і пацієнтів для ранньої діагностики за-
хворювань за рахунок використання сучасних 
діагностичних методів та медичного обладнання, 
а також впровадження в організаційно-еконо-
мічний механізм державного регулювання інно-
ваційного розвитку СОЗ державно-приватного 
партнерства.

В. Г. Варнавський [1] визначає ДПП як інсти-
туціональний та організаційний альянс між дер-
жавою та бізнесом для реалізації суспільно значу-
щих проєктів та програм галузей промисловості, 
науково-дослідної роботи та сфери послуг. Він 
вважає, що ДПП — це елемент змішаної економі-
ки, який існував завжди.

Т.  Саннікова [2] у своїх дослідженнях за-
значає, що у зарубіжних країнах термін «public-
рrivate partnership» (PPP) вживається практично 
для будь-яких форм співпраці державної влади і 
приватного бізнесу.

М.  В.  Вілісов [3] характеризує ДПП як пра-
вовий механізм узгодження інтересів та забезпе-
чення рівноправності держави та бізнесу в рамках 
реалізації економічних проєктів, спрямованих на 
досягнення цілей державного управління.

Першим кроком до визначення основних по-
ложень здійснення ДПП в Україні є прийняття 
01.07.2010 р. та впровадження в дію 31.10.2010 р. 
Закону України «Про державно-приватне парт-
нерство» (№ 2404-VI).

Стаття 1 даного закону визначає державно-
приватне партнерство як співпрацю між держа-
вою Україна, Автономною Республікою Крим, 
територіальними громадами, в особі відповідних 
органів державної влади та органів місцевого са-
моврядування, а також юридичними особами, 
крім державних і комунальних підприємств, або 
фізичними особами  — підприємцями, що здій-
снюється на підставі договору в порядку, встанов-
леному законом або іншими нормативно-право-
вими актами [4].

Український дослідник Є. Л. Ч еревіков [5] 
також визначає державно-приватне партнерство 
як один з найперспективніших механізмів інно-
ваційного розвитку, однак при його реалізації ви-

діляє можливі ризики: ризик затримки проєкту; 
ризик придбання землі; ризик надмірних витрат; 
комерційні; технологічні; операційні та експлуа-
таційні ризики.

Сьогодні в Україні тільки починають заро-
джуватися цивілізовані партнерські відносини 
між державою і бізнес-структурами, тому дослі-
дження зарубіжного досвіду необхідне для оціню-
вання можливостей використання моделей дер-
жавно-приватного партнерства у сфері охорони 
здоров’я у нашій країні. Так, наприклад, частка в 
загальному фінансуванні партнерства держави та 
приватного сектору країн Європейського Союзу 
становить: у Німеччині та Ірландії — 1 %, Нідер-
ландах — 3 %, Італії — 5 %, Іспанії — 8 %, Греції — 
10 %, Португалії — 19 %, Данії та Швеції — 25 %, 
Великій Британії — 28 % [6].

Оскільки на сьогодні ні в одній країні світу 
не вдалося створити ідеальну систему охорони 
здоров’я, перспективною для інноваційного роз-
витку сфери охорони здоров’я залишається зба-
лансована взаємодія двох форм управління: дер-
жавної та приватної.

Для того, щоб сформувати механізм вза-
ємодії та організаційно-економічні зв’язки між 
суб’єктами сфери охорони здоров’я, необхідно 
проаналізувати суб’єктну структуру ринку ме-
дичних послуг і виявити специфіку інтересів його 
партнерів/суб’єктів.

У системі ринкових відносин С. А. Столяров 
[7] виділяє чотири групи контрагентів ринку, між 
якими і реалізуються основні види господарських 
зв’язків й економічних відносин: громадяни; ме-
дичні організації; фінансово-кредитні організа-
ції; держава.

Ісакова Л. Є. та Зелькович Р. М. [8] пропону-
ють визначати такі «ключові фігури» на ринку ме-
дичних послуг: населення (пацієнти); виробники 
медичних послуг першого рівня — лікарі загальної 
практики, сімейні лікарі; виробники медичних 
послуг другого рівня — лікарі-спеціалісти, стаціо-
нари; третя сторона — посередник-страхувальник 
або інший орган — покупець медичної допомоги; 
уряд (як регулятор).

Своєю чергою, Н. А. Альошин [9] сферу охо-
рони здоров’я розглядає як систему організацій-
но-економічних взаємин чотирьох типів суб’єктів: 
виробників, споживачів (у випадку безкоштовної 
медичної допомоги), покупців (платників) (у ви-
падку платних медичних послуг), держави.

Згідно з дослідженнями Н. А. Альошина, про-
понує розглядати інтереси суб’єктів СОЗ в єдності 
соціальних, політичних, економічних і духовно-
культурних компонентів, що визначають необхід-
ність виділення декількох груп інтересів (табл. 1).

У сучасних умовах фінансування вітчизняна 
охорона здоров’я вимагає ретельного переосмис-
лення з позиції додаткового залучення фінансо-
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вих коштів та їхнього ефективного використання. 
Неофіційні платежі населення не можуть розгля-
датися як життєздатне рішення даної проблеми.

Оскільки рівень державного регулювання 
охорони здоров’я України сьогодні не відповідає 
новим умовам й потребує формування якісно 
нової системи управління нею, тому необхідний 
перехід на сучасні економічні методи управління 
медичними організаціями з метою виведення зна-

чної частки фінансування медичних організацій з 
«тіні».

З даної точки зору, головним засобом під-
вищення ефективного функціонування держав-
ної власності є розвиток партнерських відно-
син держави та бізнесу, що дозволить залучити в 
державний сектор економіки додаткові ресурси, 
насамперед інвестиції. Така взаємодія відносин 
об’єднає ресурси і потенціали держави і бізнесу, 

Таблиця 1
Групи інтересів суб’єктів в охороні здоров’я (складено автором на основі джерела [9])

 Суб’єкти

Інтереси

Споживачі й покупці 
медичної послуги

Виробники,
постачальники і продавці

Держава

Економічні – максимізація корис-
ності;
– забезпечення «ефек-
ту здоров’я»;
– формування особис-
того капіталу здоров’я 
(базового й придба-
ного).

– реалізація держзамовлення;
— одержання максимуму прибутку;
— одержання правової й економіч-
ної самостійності;
— диверсифікованість із метою змі-
ни структури виробництва й асорти-
ментів продукції;
— задоволення першочергових по-
треб (при бюджетному фінансуван-
ні); максимізація прибутку й мінімі-
зація витрат (платні медпослуги);
— подолання обмеженості ресурсних 
можливостей нарощування виробни-
цтва послуг;
— розширення медичних послуг і 
збільшення припливу коштів.

-поширення здорового способу 
життя;
— формування капіталу здоров’я 
нації;
— профілактика захворювань;
— фінансове забезпечення со-
ціальних стандартів, посилення 
зв’язку соціальної стандартизації 
з бюджетно-нормативною ді-
яльністі;
— виявлення й відбиття в дер-
жавних планах обсягу ресурсів, 
що направляють державу в галузь 
охорони здоров’я.

Інституціональні – будь-який досягну-
тий рівень породжує 
зміни в обсягах й асор-
тименті споживання.

– формування у населення мотива-
ції зміцнення здоров’я й відповід-
ного стилю життя, створення іміджу 
здорової людини, системи здорового 
способу життя;
— спрямований вплив на форму-
вання способу життя й стилю спо-
живання.

– забезпечення гарантованого 
мінімуму медичного обслугову-
вання для всіх громадян і прове-
дення політики, спрямованої на 
цілковите задоволення соціаль-
них потреб населення;
— створення правового поля;
— вироблення стратегії охорони 
здоров’я;
— створення національної систе-
ми охорони здоров’я.

Політичні — стабільність у забез-
печенні медичними 
послугами.

— лобіювання. – посилення ролі держави;
— підвищення кількості і якості 
людського капіталу;
— реалізація національно-дер-
жавних інтересів;
— гарантії надання безкоштовної 
медичної допомоги.

Соціальні збереження здоров’я 
(потреба жити, бути 
здоровим зі збережен-
ням працездатності, 
потреба повернення 
до норми при тимча-
сової втрати працез-
датності; бажання збе-
реження певної «ніші» 
працездатності за на-
явності інвалідності; 
потреба досягнення 
найвищого ступеня 
«якості життя»).

– підвищення ефективності взаємо-
дії як з покупцем медичних послуг і 
товарів медичного призначення, так 
і із власниками факторів медико-ви-
робничого підприємництва;
— корпоративний інтерес (служба 
Батьківщині, забезпечення про-
фесійного й цивільного достоїнства 
лікарського стану).

— формування й функціонування 
системи охорони здоров’я як 
сфери державної й політичної 
діяльності, системи надання лі-
кувальної, профілактичної допо-
моги, оздоровлення й медичної 
реабілітації хворих, розвиток 
медицини як науки й системи 
фахової освіти, системи розроб-
ки, виробництва й просування 
на ринок лікарських препаратів, 
виробів медичного призначення 
й складної медичної техніки.
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що сприятиме підвищенню ефективності вико-
ристання наявних ресурсів, розподілу ризиків між 
державним і приватним сектором та їх мініміза-
ції. При чому обов’язковими характеристиками 
СОЗ під час впровадження державно-приватного 
партнерства повинні залишитися доступність ме-
дичної допомоги, якість медичного обслуговуван-
ня і раціональне використання ресурсів.

Сьогодні в Україні тільки починають заро-
джуватися цивілізовані партнерські відносини 
між державою і бізнес-структурами. Оскільки 
теоретичні засади державно-приватного партнер-
ства ще не розроблені, виникає необхідність нау-
ково-теоретичного обґрунтування змісту поняття 
«державно-приватне партнерство» (ДПП), визна-
ченні його ролі у розвитку суспільства та шляхів 
його реалізації.

Оскільки у сфері охорони здоров’я нашої кра-
їни поки що не розроблено дієві механізми, тех-
нології та процедури, що давали б змогу повною 
мірою реалізувати завдання державної політики 
щодо розвитку медицини, необхідні повноцінні 
теоретико-методологічні напрацювання віднос-
но використання моделей державно-приватного 
партнерства у сфері охорони здоров’я (СОЗ).

Першим кроком до визначення основних по-
ложень здійснення ДПП в Україні є прийняття 
01.07.2010 р. та впровадження в дію 31.10.2010 р. 
Закону України «Про державно-приватне парт-
нерство» (№ 2404-VI) [4].

Стаття 1 вищезазначеного закону визначає 
державно-приватне партнерство як співпрацю 
між державою Україна, Автономною Республі-
кою Крим, територіальними громадами, в особі 
відповідних органів державної влади та органів 
місцевого самоврядування, а також юридичними 
особами, крім державних і комунальних підпри-
ємств, або фізичними особами-підприємцями, 
що здійснюється на підставі договору в порядку, 
встановленому законом або іншими нормативно-
правовими актами.

Оскільки принципи державно-приватного 
партнерства активно застосовуються у міжна-
родній практиці та розпочали впроваджуватися 
в Україні, пропонуємо новий механізм взаємодії 
партнерів у сфері охорони здоров’я (рис. 1).

Однак з точки зору розвитку моделі держав-
но-приватного партнерства в управлінні сфе-
рою охорони здоров’я, стримуючими факторами 
розвитку даного механізму в Україні є: неповна 

Рис. 1. Механізм взаємодії інтересів суб’єктів/партнерів у сфері охорони здоров’я  
(складено автором на основі матеріалів [7, с. 9–15; 11, с. 59–113, 229–258; 12; 13; 14])
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правова база регулювання відносин суб’єктів вза-
ємодії; недолік кваліфікованих кадрів щодо здій-
снення роботи з медико-соціальними проектами 
ДПП; невисокий рівень довіри бізнесу до держав-
ної влади; відсутність прагнення учасників цього 
партнерства до взаємовигідного співробітництва.

Таким чином, принципи механізму реаліза-
ції державно-приватного партнерства повинні 
включати: рівноправний розподіл ризиків між 
партнерами; економію бюджетних коштів; інно-
ваційний розвиток вітчизняної медицини щодо 
надання пацієнтам якісніших медичних по-
слуг; формування механізму взаємодії держави 
та бізнес-структур на засадах добровільного та 
взаємодоповнюючого партнерства; отримання 
економічного та соціального ефектів; розвиток 
інноваційних форм проєктного менеджменту; 
стимулювання підприємництва та попиту; фор-
мування дієвої нормативно-правової бази щодо 
регулювання відносин партнерів; інформаційне 
забезпечення суб’єктів ДПП; підготовку медич-
них та управлінських кадрів при реалізації меди-
ко-соціальних проєктів ДПП; забезпечення єд-
ності інтересів партнерів.

Незважаючи на складні економічні й соціальні 
умови, у яких Україна перебуває довгий час, триває 
формування організаційних і правових засад рин-
кової економіки одночасно з реформуванням від-
носин у сфері державного управління. Посилення 
уваги до проблем державно-приватного партнер-
ства в охороні здоров’я зумовлене складністю реа-
лізації державної політики України в цій галузі.

Спектр проблем, які існують сьогодні у сфері 
охорони здоров’я, держава не в змозі вирішувати 
самотужки. Загалом, це фінансові проблеми, ви-
рішення яких можливе за умов об’єднання зусиль 

держави, приватного інвестора та громадських 
організацій.

Як свідчить зарубіжний досвід, ДПП, яке до-
вело свою ефективність у розвитку транспортної 
інфраструктури та захисті навколишнього се-
редовища, може бути настільки ж ефективне у бо-
ротьбі з соціально значущими захворюваннями та 
розвитку СОЗ.

При цьому, в даному механізмі ДПП, уряд 
може забезпечувати керівництво і правове регу-
лювання, необхідні для розвитку послуг в області 
охорони здоров’я, але він занадто часто потребує 
фінансових ресурсів та експертної підтримки. 
Структури бізнесу володіють ресурсами та досві-
дом, але не приймають участі у зменшенні масш-
табів поширення захворювань, унаслідок чого, 
нездатні зробити помітний вплив на розвиток 
епідемій. Що стосується громадських організацій, 
то вони мають у своєму розпорядженні необхідні 
знання, мають зв’язки на місцевому рівні, але їм 
не вистачає ресурсів для здійснення проєктів.

На думку Б.  Данілішина [15], саме механізм 
ДПП у подальшому буде визначати політику вза-
ємодії влади та бізнесу.

Так, із визначення поняття «державно-при-
ватне партнерство», згідно із Законом України 
«Про державно-приватне партнерство», випли-
ває, що основними учасниками державно-при-
ватного партнерства є державний партнер і 
приватний партнер. Однак на ринку завжди фігу-
рують додаткові учасники, і у нашому випадку — 
це цивільні громадські організації.

Для активізації використання державно-при-
ватного партнерства у сфері охорони здоров’я 
необхідно визначити можливості кожного з даних 
партнерів (рис. 2).

Рис. 2. Матриця можливостей та загроз партнерів у СОЗ (узагальнено автором)
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При цьому кожен з учасників партнерства 
має виконувати свою роль. Згідно з підходами 
Європейської Комісії [16] та багатьох дослідни-
ків даної проблематики можемо здійснити роз-
поділ ролей партнерів у сфері охорони здоров’я 
при реалізації проєктів державно-приватного 
партнерства (табл. 2).

Отже, головна роль ДПП полягає саме у залу-
ченні інвестицій приватного інвестора в державний 
сектор охорони здоров’я за допомогою співпраці із 
громадськими організаціями, завдяки чому здій-
снюватиметься економія бюджетних коштів, інно-
ваційний розвиток вітчизняної медицини, надання 

пацієнтам якісніших медичних послуг та підвищен-
ня коефіцієнта умовного здоров’я населення.

На сьогодні ні в одній країні світу не вдалося 
створити систему охорони здоров’я, яка б цілком 
задовольняла інтересам суспільства та уряду. Тому 
майбутнім напрямом розвитку системи охорони 
здоров’я має стати збалансований розвиток трьох 
форм управління: державної, приватної та сус-
пільної.

А. А. Валесян [17, с. 6], своєю чергою, пропо-
нує розподілити сфери участі держави та приват-
ного сектору в охороні здоров’я в Росії за такими 
напрямами (рис. 3).

Таблиця 2
Розподіл ролей партнерів у сфері охорони здоров’я (складено автором на основі досліджених матеріалів)

Роль у рамках ДПП

Держава
(державні структури) 

Головна роль у ДПП відводиться саме державі, оскільки зацікавленість дер-
жавних структур важлива для забезпечення загального політичного керівни-
цтва і надання ресурсів у сферу охорони здоров’я.

Приватний інвестор
(приватний партнер,

бізнес-структури) 

Ключова роль соціально відповідального бізнесу у вирішенні соціально-еко-
номічних проблем у СОЗ здіснюватиметься завдяки використанню власного 
досвіду і можливостей бізнес-структур, які здатні продуктивно працювати у 
співпраці з громадянським суспільством.

Громадські організації
(цивільний некомерційний сек-

тор) 

Значну роль у ДПП відіграють громадські організації, ефективно співпрацю-
ючи з державними структурами і забезпечуючи зв’язок між державою і при-
ватним сектором.

Рис. 3. Сфери участі держави та бізнесу в наданні послуг охорони здоров’я [17, с. 6].

Якщо за основу взяти вищезазначену модель 
А.  А.  Валесяна, пропонуємо пристосувати її до 
української охорони здоров’я, однак зі значним 
удосконаленням, перерозподіливши сфери діяль-
ності (рис. 4).

На думку Є. Г. Ясіна [12], структурні рефор-
ми, які формують довгострокові основи динаміч-
ного збалансованого розвитку економіки, сьогод-
ні важливіші ніж зростання.

Отже, структурна трансформація напрямів 
діяльності у сфері охорони здоров’я між держа-
вою, приватним сектором та державно-приват-

ним партнерством у рамках реформи може бути 
здійснена таким чином [18–20]:

1. Виробнича сфера СОЗ:
а) приватний сектор: фармацевтика; медич-

не обладнання, устаткування, інструменти та за-
соби медичного призначення; допоміжні мате-
ріали медичного призначення (меблі, медичний 
одяг тощо);

б) ДПП: фармацевтика; медичне обладнання, 
устаткування, інструменти та засоби медичного 
призначення; реконструкція та ремонтно-будівні 
роботи медичних закладів та споруд.



112

Вісник Бердянського університету менеджменту і бізнесу № 1 (47) 2020

2. Невиробнича сфера СОЗ:
а) приватний сектор: аптечний бізнес; спе-

ціалізовані ЗМІ (медичного профілю); нетради-
ційна та народна медицина; первинна медицина 
(приватні медичні кабінети, інститут сімейного 
лікаря); вторинна (спеціалізована) та третинна 
(високоспеціалізована) медицина (діагностика, 
лікування у приватній практиці); організації ме-
дичного страхування; медичні фірми-посередни-
ки і консультанти;

б) дпп: вторинна (спеціалізована) та тре-
тинна (високоспеціалізована) медицина (діагнос-
тика, лікування); санаторно-курортні послуги 
(оздоровлення та реабілітація); медичні дослі-
дження, наука, освіта (створення Інституту під-
готовки управлінських кадрів для СОЗ на базі ме-
дичної освіти); профілактика (спорт, відпочинок 
у дитячих таборах, фізкультура, «зелений» туризм)

в) державний сектор: донорська служба; пер-
винна (медико-санітарна допомога, інститут сі-

Рис. 4. Перерозподіл сфер діяльності охорони здоров’я між державою, приватним сектором та державно-
приватним партнерством (складено автором)
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мейного лікаря), екстрена та медицина катастроф; 
медичне забезпечення оздоровлення дітей, вагіт-
них, пенсіонерів та інвалідів; санаторно-курортне 
оздоровлення після складних операцій та захворю-
вань (реабілітація); контроль та управління СОЗ.

Із визначення поняття «державно-приватне 
партнерство», згідно із Законом України «Про 
державно-приватне партнерство» [10], випливає, 
що основними учасниками державно-приватно-
го партнерства є державний партнер і приватний 
партнер. Однак на ринку завжди фігурують додат-
кові учасники, і у нашому випадку — це громад-
ські організації.

За вищевикладених умов особливого значен-
ня набуває впровадження державно-приватно-
го партнерства у вітчизняну охорону здоров’я, у 
рамках якого буде відбуватися взаємодія держави, 
бізнес-структур, громадських організацій та насе-
лення щодо забезпечення інноваційного розвитку 
даної сфери (рис. 5).

Таким чином, державно-приватне парт-
нерство в охороні здоров’я має визначатися як 
інноваційна організаційно-економічна модель 
взаємовигідного співробітництва держави та при-
ватних партнерів в особі представників бізнес-
структур та суб’єктів підприємницької діяльності 
приватної медицини, яка здійснюється на підста-
ві договорів у порядку, встановленому законом 
або іншими нормативно-правовими актами, при 
реалізації соціальних та медичних проєктів.

Така взаємодія дозволить об’єднати потенці-
али держави і бізнесу, що сприятиме підвищенню 
ефективності використання наявних ресурсів, 
розподілу та мінімізації ризиків між державним і 
приватним сектором, а також інноваційному роз-
витку СОЗ.

Висновки. Отже, розвиток партнерських від-
носин держави та бізнесу дозволить залучити в 
державний сектор охорони здоров’я додаткові ре-
сурси.

Розподіл сфер діяльності в охороні здоров’я 
між державним сектором, приватною медициною 
та державно-приватним партнерством сприятиме 
розвитку інноваційних форм проектного менедж-
менту, стимулюванню підприємництва та попиту, 
а також вирішенню медико-соціальних проблем в 
Україні.

Державно-приватне партнерство  — це ін-
новаційно-економіко-правова модель розвитку 
суспільного сектору країни; це нове явище в еко-
номіці нашої країни, найшвидше впровадження 
якого дозволить найбільш ефективно вирішувати 
соціальні проблеми, зокрема, у СОЗ.

Як свідчать дослідження, механізм взаємодії 
держави та бізнес-структур щодо задоволення по-
треб та забезпечення інноваційного розвитку сфе-
ри охорони здоров’я можливий на засадах добро-
вільного та взаємодоповнюючого партнерства.

Для цього новий господарський механізм 
взаємовідносин між суб’єктами у сфері охорони 
здоров’я повинен передбачати такі основні на-
прями:

—— зміна системи бюджетного фінансування 
установ охорони здоров’я, перехід від виділення 
коштів з бюджету по окремих статтях витрат до 
фінансування по довгострокових стабільних нор-
мативах, що комплексно відображають цілеспря-
мованість діяльності установ;

—— сполучення бюджетного фінансування ді-
яльності медичних установ з розвитком платних 
послуг населенню, договорів з підприємствами, 
організаціями, установами на госпрозрахунковій 
основі;

—— розвиток самостійності й ініціативи трудо-
вих колективів у вирішенні основних питань ви-
робничої діяльності й соціального розвитку;

—— встановлення тісної залежності матері-
ального й морального стимулювання трудового 
колективу, розмірів фонду виробництва й соці-
ального розвитку установ й оплати праці кожного 
працівника з урахуванням кінцевих результатів 
діяльності установи, обсягів, якості, ефективності 
праці;

—— використання різних форм господарю-
вання, включно з орендними відносинами, коо-
перативною, індивідуально-трудовою діяльністю 
тощо, а також використання гнучких режимів 
оплати праці.

Впровадження нового господарського ме-
ханізму зіграло б у сфері охорони здоров’я пев-
ну позитивну роль: освоєння керівним складом 
економічних методів управління; впровадження 
елементів внутрішньо господарського розрахун-
ку й маневрування ресурсами забезпечило більш 
раціональне використання матеріальної бази, 
ліжкового фонду, обладнання; стали можливи-
ми розроблення і впровадження методики роз-
рахунку вартості медичних послуг; підвищилась 
зацікавленість медичних працівників у кінцевих 
результатах своєї праці тощо.

Тому, спільна робота бізнесу, влади та суспіль-
ного сектору при реалізації проєктів ДПП спри-
ятиме розвитку інноваційних форм проєктного 
менеджменту, стимулюванню підприємництва та 
попиту, а також вирішення медико-соціальних 
проблем в Україні.

Своєю чергою, об’єднання фінансових ре-
сурсів державного і приватного сектору дозволить 
акумулювати більше коштів та ефективніше ви-
рішувати економічні і соціальні завдання у сфері 
охорони здоров’я. Причому, від такого об’єднання 
у формі ДПП виграють і держава, і бізнес, і су-
спільство, і окрема особа.

У результаті проведеного дослідження зроб
лено висновок, що новий механізм взаємодії 
держави, бізнес-структур та суспільства в охоро-
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Рис. 5. Механізм реалізації державно-приватного партнерства у сфері охорони здоров’я  
(розроблено автором)

ні здоров’я повинен включати створення інсти-
тутів, механізмів та інструментів щодо адаптації 
та залучення в дану сферу інвестицій приватного 

сектору. Це можливо за рахунок багатоканально-
го фінансування та загального вливання фінан-
сових ресурсів держави і приватних інвесторів у 
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проєкти ДПП, а саме: впровадження державно-
приватного партнерства у СОЗ; підвищення рів-
ня корпоративної соціальної відповідальності; 
запровадження добровільного та обов’язкового 
медичного страхування; використання коштів 
венчурних компаній та благодійних фондів; впро-
вадження лізингу на медичне страхування; залу-
чення коштів бізнес-структур для фінансування 
СОЗ; залучення коштів приватних інвесторів; ви-
користання добровільних внесків пацієнтів тощо.

Отже, взаємодія державної влади та приватно-
го сектору щодо об’єднання ресурсів і потенціалів, 
справедливий розподіл ризиків між сторонами-
партнерами дозволять активно залучати інвестиції, 
якісно і вчасно реалізовувати соціально-медичні 
проєкти, підвищити якість надання медичних по-
слуг населенню, збільшити рівень управління со-
ціальною інфраструктурою, що сприятиме роз-
витку медичних закладів державної власності. При 
цьому ДПП допоможе ефективно використову-
вати фінансові ресурси, досвід і професіоналізм 
приватного сектору при збереженні державного 
контролю над активами СОЗ.

Подальші дослідження будуть присвячені ви-
значенню перепон на шляху впровадження дер-
жавно-приватного партнерства у сферу охорони 
здоров’я в Україні.
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