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У статті проведено аналіз структури національної системи охорони здоров’я для визначення її базових еле-
ментів, що підлягають реформуванню. На основі нормативних документів з’ясовано особливості функціону-
вання національних інституцій системи охорони здоров’я, досліджено їх взаємозв’язки та ступінь впливу на 
систему в цілому. Актуальність статті визначається початком несистемних реформ у галузі охорони здоров’я 
України та зростаючим інтересом громадськості до цих процесів. На сьогодні вітчизняна медична галузь 
перебуває в кризовому стані та потребує реформування, метою якого має стати побудова нової моделі охо-
рони здоров’я, яка б забезпечила рівний та справедливий доступ населення до забезпечення медичними 
послугами. 
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Постановка проблеми в загальному вигляді 
та її зв’язок з важливими науковими та прак-
тичними завданнями. Із набуттям незалежності 
Україна успадкувала від Радянського Союзу цен-
тралізовану соціальну систему охорони здоров’я 
академіка М.Семашка, яка, незважаючи на ієрар-
хічність та централізованість, більше 25 років за 
інерцією виконувала свої функції. Єдині, науково 
обґрунтовані з урахуванням міжнародних стан-
дартів та досвіду принципи організації системи 
охорони здоров’я (СОЗ), рівний доступ до охоро-
ни здоров’я для громадян, єдність профілактики 
та лікування, боротьба із соціальним підґрунтям 
захворюваності, публічність, прозорість держав-
ного управління цією сферою є надзвичайно ак-
туальними питаннями.

В умовах несистемного реформування децен-
тралізація СОЗ здійснювалася шляхом деконцен-
трації функціональних і управлінських повнова-
жень на регіональний та субрегіональні (місцеві) 
рівні. Регіональні та місцеві органи управління, 
відповідальні за заклади та установи охорони 
здоров’я, розташовані на їх території, залиша-
ються функціонально підпорядкованими Мініс-
терству охорони здоров’я України (МОЗ), але в 
управлінському та фінансовому відношенні під-
звітні та підконтрольні обласним і місцевим орга-
нам влади. Децентралізація через приватизацію 
значною мірою гальмується положеннями ч. ІІІ 
ст. 49 Конституції України, яка забороняє скоро-
чення існуючої мережі державних і комунальних 
закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) [1]. 
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Стратегічні підходи до розвитку національної 
системи охорони здоров’я залишаються практич-
но незмінними з радянських часів, не відобража-
ють потреби населення в охороні здоров’я та не 
враховують регіональні особливості надання ме-
дичних послуг. 

Стимули для раціонального використання ре-
сурсів та контролю за витратами на охорону здо-
ров’я практично відсутні. Підхід до планування, 
характерний для моделі Семашка, що базувалася 
на централізованому управлінні медичною сис-
темою, державному фінансуванні галузі, безоп-
латності медичних послуг, багатопрофільності 
медичних закладів, призводить до непотрібних 
госпіталізацій та надмірної тривалості перебу-
вання хворого в закладі охорони здоров’я. При 
цьому процес трансформації механізмів пла-
нування та розвитку системи охорони здоров’я 
ускладнюється відсутністю єдиної, зорієнтованої 
на людину, ефективної та доступної системи ін-
формаційного забезпечення.

Закономірно, що найбільший вплив на систе-
му охорони здоров’я має МОЗ, а також підпри-
ємства, установи та організації, що належать до 
сфери його управління. Також значно впливають 
на СОЗ Президент України, Верховна Рада Украї
ни, Кабінет Міністрів України. Разом з тим ор-
гани місцевого самоврядування, які справляють 
найменший вплив на цю систему, є власниками 
найбільшої кількості закладів охорони здоров’я. 
Вплив на СОЗ Національної академії медичних 
наук України є незначним, хоча повноваження та 
перспективи величезні. Результати проведеного 
аналізу не є вичерпними, можуть бути доповне-
ні, структура секторів може бути уточнена та до-
кладно розглянута в подальшому.

Аналіз останніх публікацій за проблема-
тикою та визначення невирішених раніше 
частин загальної проблеми. Останні зарубіжні 
публікації з досліджуваної теми демонструють 
велику увагу, що приділяється у світі системам 
охорони здоров’я. У своїх розвідках Всесвітня 
організація охорони здоров’я в 2014 р. та обсер-
ваторія із систем та політики охорони здоров’я 
в роботі “Тенденції в системах охорони здо-
ров’я в колишніх радянських країнах” за автор-
ством Б.Речель, Е.Річардсон, М.Маккей провели 
системне дослідження СОЗ у країнах СНД і по-
казали існуючий взаємозв’язок між реформуван-
ням систем і рівнем здоров’я населення [2]. 

Ця проблема висвітлена також у монографії 
“Методи та джерела даних ВООЗ для оцінки 
глобального тягаря захворювань 2000–2015 рр.”, 

опублікованій у січні 2017 р. відділом інформації, 
доказів та досліджень ВООЗ, Женева [3].

В Україні цій проблемі приділено не менше 
уваги, але дослідницький інтерес до неї у вітчиз-
няному науковому середовищі останнім часом 
підвищився в зв’язку з процесом реформування 
галузі охорони здоров’я. 

Аналізуючи найбільш відомі у світі класифі-
кації систем охорони здоров’я, В.Долот дослідив 
праці українських науковців М.Білинської, З.Гла-
дуна, Л.Жаліло, Д.Карамишева, В.Москаленко, 
Я.Радиша, І.Рожкової, С.Стеценка, І.Солоненка, 
які вивчали особливості організаційної структу-
ри, правові основи функціонування СОЗ в Украї-
ні, особливості проектного та програмноцільово-
го напрямів в управлінні організаційними змінами 
галузі. Також основні типи систем охорони здо-
ров’я вивчали зарубіжні дослідники: У.Беверидж, 
Ю.Лісіцин, М.Губіна, Я.Погорєлов, В.Філатов, 
M.Філд, М.Фотакі, С.Шишкін, О.Щепін та ін. [4].

Науковцями ДУ “Український інститут стра-
тегічних досліджень МОЗ України” за участю 
керівників структурних підрозділів Міністер-
ства охорони здоров’я України та науковців про-
фільних НДІ МОЗ та НАМН України готується 
щорічна доповідь про стан здоров’я населення, 
санітарноепідемічну ситуацію та результати ді-
яльності системи охорони здоров’я України [5].

Однак, незважаючи на значну увагу вчених до 
проблем державного управління охороною здо-
ров’я, питання визначення оптимальної структу-
ри національної системи охорони здоров’я та її 
базових елементів досі залишаються дискусійни-
ми і актуальними.

Формулювання цілей (мети) статті. Метою 
дослідження є аналіз сучасних національних ін-
ституцій у галузі охорони здоров’я України, уста-
новлення ступеня їх впливу на СОЗ, вивчення та 
дослідження їх взаємозв’язків. 

Виклад основних результатів та їх обґрун-
тування. Статті 1 та 5 Конституції України ви-
значають Україну як суверенну, незалежну, 
демократичну, соціальну, правову державу і 
республіку. Відповідно до ст. 3 Основного Зако-
ну людина, її життя і здоров’я, честь і гідність, 
недоторканність і безпека визнаються в Україні 
найвищою соціальною цінністю. Єдиним джере-
лом влади в Україні є народ, який здійснює владу 
безпосередньо і через органи державної влади та 
органи місцевого самоврядування [1].

Управління системою охорони здоров’я Украї
ни має визначену нормативноправовими актами 
інституційну рамку.
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Відповідно до ст. 75 Конституції України 
єдиним органом законодавчої влади в Україні є 
парламент – Верховна Рада України. Головними 
функціями Верховної Ради є: законодавча; пред-
ставницька; державотворча, організаційна; функ-
ція парламентського контролю; бюджетнофі-
нансова функція; зовнішньополітична функція. 
Закони про охорону здоров’я в Україні прийма-
ються Верховною Радою України. Крім того, за-
конами парламент затверджує загальнодержавні 
програми економічного, науковотехнічного, со-
ціального, національнокультурного розвитку, 
охорони довкілля [1].

До повноважень Комітету з питань охоро-
ни здоров’я Верховної Ради України віднесено 
законопроектну роботу: у сферах законодавства 
про охорону здоров’я, у тому числі про медич-
ну допомогу, лікувальну діяльність, лікарські 
засоби, фармацію та фармацевтичну діяльність; 
державної політики у сфері боротьби із соці-
ально небезпечними захворюваннями; сучасних 
медичних технологій та медичної техніки; ме-
дичного страхування; санаторнокурортного оз-
доровлення; охорони материнства та дитинства, 
репродуктивного здоров’я населення, а також 
виконання відповідних контрольних функцій у 
цих сферах [6].

Президент України згідно зі ст. 102 Кон-
ституції України виступає від імені Української 
держави, є гарантом державного суверенітету, 
територіальної цілісності України, додержання 
Конституції України, прав і свобод людини та 
громадянина. Функція Президента щодо забез-
печення прав і свобод людини і громадянина, 
яка відображена в ч. ІІ ст. 102 та п. 25–27 ст. 106 
Конституції України безпосередньо випливає з 
принципу найвищої соціальної цінності людини. 
Президент підписує закони, прийняті Верхов-
ною Радою України, або накладає на них вето з 
наступним поверненням їх на повторний розгляд 
Верховною Радою України [1].

Кабінет Міністрів України є вищим орга-
ном виконавчої влади, функції якого полягають 
у забезпеченні виконання Конституції і законів 
України, актів Президента України. Кабінет Мі-
ністрів України очолює Прем’єрміністр України, 
призначений Президентом за згодою Верховної 
Ради. Кабінет Міністрів затверджує Президент за 
поданням Прем’єрміністра. 

Кабінет Міністрів України здійснює виконав-
чу владу безпосередньо та через міністерства, 
інші центральні органи виконавчої влади, Раду 
міністрів Автономної Республіки Крим та місцеві 

державні адміністрації; спрямовує, координує та 
контролює діяльність цих органів.

Кабінет Міністрів України реалізує внутріш-
ню та зовнішню політику держави; проводить на-
ціональну економічну, соціальну і культурну по-
літику; розробляє законопроект про Державний 
бюджет України та здійснює виконання прий
нятого Верховною Радою Державного бюджету 
України. 

Діяльність Кабінету Міністрів України спря-
мовується на вирішення питань державного 
управління у сфері економіки та фінансів, соці-
альної політики, праці та зайнятості, охорони 
здоров’я, освіти, науки, культури, спорту, туриз-
му, охорони навколишнього природного середо-
вища, екологічної безпеки, природокористуван-
ня, правової політики, законності, забезпечення 
прав і свобод людини та громадянина, запобіган-
ня і протидії корупції, вирішення інших завдань 
внутрішньої і зовнішньої політики, цивільного 
захисту, національної безпеки та обороноздат-
ності. Кабінет Міністрів України, зокрема, забез-
печує проведення державної політики у сферах 
охорони здоров’я, санітарноепідемічного бла-
гополуччя, охорони материнства та дитинства, 
освіти, фізичної культури і доступність для гро-
мадян послуг медичних, освітніх та фізкультур-
нооздоровчих закладів [7].

Судова влада в Україні відповідно до консти-
туційних засад поділу влади здійснюється неза-
лежними та безсторонніми судами, утвореними 
законом. Відповідно до ч. VI ст. 8 Основ законо-
давства України про охорону здоров’я (ОЗОЗ) су-
довий захист права на охорону здоров’я здійсню-
ється в порядку, установленому законодавством. 
Наразі не існує спеціального правового механіз-
му захисту прав пацієнта в системі охорони здо-
ров’я [8; 9]. 

Конституція України визначає та гарантує 
місцеве самоврядування. Зокрема, ст. 140 Основ-
ного Закону встановлено, що місцеве самовряду-
вання здійснюється територіальною громадою в 
порядку, установленому законом, як безпосеред-
ньо, так і через органи місцевого самоврядуван-
ня: сільські, селищні, міські ради та їх виконавчі 
органи. Органами місцевого самоврядування, що 
представляють спільні інтереси територіальних 
громад сіл, селищ та міст, є районні та обласні 
ради. До відання виконавчих органів сільських, 
селищних, міських рад зокрема належать влас-
ні (самоврядні) повноваження щодо управління 
закладами освіти, охорони здоров’я, культури, 
фізкультури і спорту, оздоровчими закладами, які 
належать територіальним громадам або передані 
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їм, молодіжними підлітковими закладами за міс-
цем проживання, організація їх матеріальнотех-
нічного та фінансового забезпечення [1; 10]. 

Як було зазначено вище, Україні у спадок від 
СРСР залишилася державна, централізована си-
стема охорони здоров’я з жорстким вертикаль-
ним управлінням. Започаткована в 2014 р. де-
централізація має на меті передавання значних 
повноважень та бюджетів від державних органів 
органам місцевого самоврядування. Органи міс-
цевого самоврядування відіграють у цьому про-
цесі провідну роль.

У системі центральних органів виконавчої 
влади головним органом з формування та забезпе-
чення реалізації державної фінансової, бюджет-
ної, а також податкової і митної політики (крім 
адміністрування податків, зборів, митних плате-
жів та реалізації податкової і митної політики), 
політики у сфері державного фінансового конт
ролю, казначейського обслуговування бюджетних 
коштів, бухгалтерського обліку тощо є Міністер-
ство фінансів України. Зазначений орган готує 
проект державного бюджету, який визначає дер-
жавне фінансування системи охорони здоров’я на 
бюджетний рік, та подає до його парламенту на 
затвердження. Крім того, Міністерство фінансів 
України встановлює вимоги до державних уста-
нов (у тому числі закладів охорони здоров’я) у 
формуванні та впровадженні бюджетів [11].

МОЗ є головним органом у системі централь-
них органів виконавчої влади, що забезпечує 
формування та реалізує державну політику у 
сфері охорони здоров’я, захисту населення від ін-
фекційних хвороб, протидії ВІЛінфекції/СНІДу 
та іншим соціально небезпечним захворюванням, 
забезпечує формування та реалізує державну полі-
тику у сфері епідеміологічного нагляду (спостере-
ження), забезпечує формування та реалізацію дер-
жавної політики у сфері створення, виробництва, 
контролю якості та реалізації лікарських засобів, 
медичних імунобіологічних препаратів і медич-
них виробів, у сфері обігу наркотичних засобів, 
психотропних речовин, їх аналогів і прекурсорів, 
протидії їх незаконному обігу, а також забезпечує 
формування державної політики у сфері санітар-
ного та епідемічного благополуччя населення.

Основними завданнями Міністерства охорони 
здоров’я України є [12]: 

1) забезпечення формування та реалізація дер-
жавної політики у сфері охорони здоров’я, про-
тидії ВІЛінфекції/СНІДу та іншим соціально 
небезпечним захворюванням; забезпечення фор-
мування та реалізація державної політики у сфері 
епідеміологічного нагляду (спостереження); 

2) забезпечення формування та реалізації дер-
жавної політики у сфері створення, виробництва, 
контролю якості та реалізації лікарських засобів, 
медичних імунобіологічних препаратів і медич-
них виробів, у сфері обігу наркотичних засобів, 
психотропних речовин, їх аналогів і прекурсорів, 
протидії їх незаконному обігу; 

3) забезпечення формування державної полі-
тики у сфері санітарного та епідемічного благо-
получчя населення; 

4) координація діяльності органів виконавчої 
влади з питань обігу наркотичних засобів, пси-
хотропних речовин, їх аналогів і прекурсорів, 
протидії їх незаконному обігу.

Міністерство охорони здоров’я несе відпові-
дальність за якість та доступність медичної до-
помоги в країні. Водночас МОЗ відмінив розроб-
ку та затвердження державних стандартів якості 
(клінічних настанов і протоколів) та запроваджує 
нові клінічні протоколи без належної їх адаптації 
до українських реалій [13].

Міністерство охорони здоров’я також здійс-
нює організацію діяльності державної служби 
екстреної та швидкої медичної допомоги; коор-
динує медичну освіту та систему медичних до-
сліджень; контролює централізовані державні 
закупівлі фармацевтичних препаратів, медичних 
виробів та обладнання за відповідними держав-
ними програмами [12].

Крім того, МОЗ проводить ліцензування ме-
дичної практики та діяльності банків пуповинної 
крові, інших тканин і клітин людини [14; 15].

Багато міністерств та інших державних орга-
нів мають окремі відомчі системи охорони здо-
ров’я, серед них: Міністерство інфраструктури 
України, Міністерство внутрішніх справ України, 
Міністерство оборони України, Міністерство юс-
тиції України, Міністерство праці та соціальної 
політики, Міністерство освіти і науки України, 
Служба безпеки України, Державне управління 
справами, Національна академія наук України 
тощо [16–24].

За результатами проведеного аналізу повно-
важень вищезазначених органів з’ясовано, що до 
завдань, для виконання яких створювалися відпо-
відні державні органи, не належить забезпечення 
охорони здоров’я працівників цих органів (крім 
Державного управління справами), але ці орга-
ни мають у своєму складі та фінансують відомчі 
заклади охорони здоров’я. При цьому в 2016 р.  
32 600 ліжок, або 9,7% загального ліжкового фон-
ду, належали відомчим закладам охорони здо-
ров’я. Упродовж 2015–2017 рр. у системі МОЗ 
продовжувалася реорганізація мережі лікуваль-
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нопрофілактичних закладів (ЛПЗ) шляхом пере-
давання незначної кількості відомчих лікарняних 
закладів до комунальної власності, за рахунок 
чого збільшилося навантаження на місцеві бюдже-
ти [25].

Отже, відомчі системи ЗОЗ дублюють функ-
ції загальнодержавної системи охорони здоров’я, 
при цьому зазначені системи фінансуються з дер-
жавного бюджету. Зокрема, майже на 47% витрат 
державного бюджету за 2018 р. на охорону здо-
ров’я витрачається на відомчі медичні заклади, 
що становить понад 12% загальнодержавних ви-
трат на охорону здоров’я [25]. 

Державні органи та відомства відповідають 
за фінансування, кадрове забезпечення закла-
дів охорони здоров’я та програми охорони здо-
ров’я, що належить до сфери їх управління. Така 
ситуація свідчить про порушення прав грома-
дян та їхніх законних інтересів у сфері охорони 
здоров’я, зокрема щодо забезпечення належної 
якості медичного обслуговування, своєчасності 
та доступності медичної допомоги, установле-
них Конституцією України та основами законо-
давства України про охорону здоров’я. З огляду 
на те, що більшість таких відомчих закладів не 
надають повний пакет медичних послуг, праців-
ники цих органів одночасно користуються послу-
гами загальнодержавних і місцевих ЗОЗ, а ліку-
вання громадян, які не працюють у цих органах, 
здійснюється на платній основі. Фінансування, 
призначене для відомчих ЛПЗ, доповнюється з 
коштами місцевих бюджетів. У підсумку МОЗ 
є відповідальним лише за половину фінансових 
ресурсів, передбачених видатками Державного 
бюджету України протягом бюджетного періоду.

Верховна Рада України прийняла Закон Украї
ни від 19 жовтня 2017 р. № 2168VIII “Про дер-
жавні фінансові гарантії медичного обслугову-
вання населення” (далі – Закон № 2168), яким 
принципово змінено систему фінансування СОЗ 
України [27].

Кабінетом Міністрів України Постановою від 
27 грудня 2017 р. № 1101 “Про утворення На-
ціональної служби здоров’я України” зроблено 
перший крок до докорінної зміни СОЗ у сфері її 
фінансування, що неминуче приведе до змін в її 
інших складових.

Національна служба здоров’я України 
(НСЗУ) є центральним органом виконавчої вла-
ди, діяльність якого спрямовується і координу-
ється Кабінетом Міністрів України через Міні-
стра охорони здоров’я та який реалізує державну 
політику у сфері державних фінансових гарантій 
медичного обслуговування населення. Основни-

ми завданнями НСЗУ є: реалізація державної по-
літики у сфері державних фінансових гарантій 
медичного обслуговування населення за програ-
мою державних гарантій медичного обслугову-
вання населення; виконання функцій замовника 
медичних послуг та лікарських засобів за програ-
мою медичних гарантій [28].

Станом на 01 серпня 2018 р. на сайті НСЗУ 
опубліковано 149 договорів, підписаних закла-
дами охорони здоров’я у 21 регіоні України. 
Потенційно в договірній кампанії може брати 
участь будьякий медичний заклад, де надаєть-
ся первинна медична допомога, незалежно від 
того, які інші види медичних послуг він надає. 
Такі новели відбулися завдяки зазначеному Зако-
ну № 2168, яким, зокрема, скасовано норму про 
виключне право надання первинної медичної до-
помоги центрами первинної медичної допомоги.

У зв’язку з реорганізацією Державної санітар-
ноепідеміологічної служби України, а згодом з її 
ліквідацією [29] частину її повноважень було пере-
дано новоствореній Державній установі “Центр 
громадського здоров’я” Міністерства охорони 
здоров’я України” (ЦГЗ), що є санітарнопрофі-
лактичним закладом охорони здоров’я, головним 
завданням якого є діяльність у галузі громадського 
здоров’я, а власне здійснення епідемічного нагля-
ду (спостереження), виконання повноважень щодо 
захисту населення від інфекційних хвороб та неін-
фекційних захворювань, лабораторної діяльності, 
біобезпеки, інфекційної безпеки донорської крові 
та/або її компонентів [30].

Державна служба України з питань безпеч-
ності харчових продуктів та захисту спожива-
чів (Держпродспоживслужба), що є центральним 
органом виконавчої влади, діяльність якого спря-
мовується і координується Кабінетом Міністрів 
України через Міністра аграрної політики та 
продовольства України та який реалізує державну 
політику в галузі ветеринарної медицини, сферах 
безпечності та окремих показників якості харчових 
продуктів, карантину та захисту рослин, ідентифі-
кації та реєстрації тварин, санітарного законодав-
ства, запобігання та зменшення вживання тютюно-
вих виробів та їх шкідливого впливу на здоров’я 
населення, метрологічного нагляду, ринкового 
нагляду в межах сфери своєї відповідальності, дер-
жавного контролю за додержанням законодавства 
про захист прав споживачів і рекламу в цій сфері, 
державного контролю за додержанням заходів біо-
логічної і генетичної безпеки, здійснення радіацій-
ного контролю за забрудненням сільськогосподар-
ської продукції і продуктів харчування [31].
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Держпродспоживслужба також отримала ча-
стину повноважень Державної санітарноепіде-
міологічної служби, зокрема завдання і функції з 
реалізації державної політики у сфері санітарно-
го та епідемічного благополуччя населення та із 
здійснення контролю (нагляду) за дотриманням 
вимог санітарного законодавства (крім функцій з 
реалізації державної політики у сфері епідеміо-
логічного нагляду (спостереження) та у сфері гі-
гієни праці та функцій із здійснення дозиметрич-
ного контролю робочих місць і доз опромінення 
працівників).

Місцеві органи влади включають районні, 
міські та сільські ради і державні адміністрації. 
Більшість медичних послуг надаються населен-
ню на об’єктах, що перебувають у власності орга-
нів місцевого самоврядування на регіональному, 
районному чи муніципальному рівнях. Більшість 
таких ЗОЗ фінансуються за рахунок медичної 
субвенції з державного бюджету місцевим бю-
джетам та міжбюджетних трансферів між бю-
джетами відповідного рівня управління. Проте, 
зважаючи на недостатнє державне фінансування 
СОЗ, населенню потрібно сплачувати за амбула-
торну та стаціонарну допомогу, фармацевтичну 
продукцію тощо. 

Приватний сектор в українській системі 
охорони здоров’я невеликий і складається в ос-
новному з аптечних закладів, медичних клінік, 
діагностичних установ та приватно практикую-
чих лікарів. Приватний сектор фінансується че-
рез прямі виплати населення або за рахунок стра-
хових компаній.

Початок несистемного реформування СОЗ 
привів до активізації громадськості, заснування 
професійних громадських організацій, метою ді-
яльності яких є насамперед захист прав лікарів 
і пацієнтів, а також експертна оцінка державної 
політики у сфері охорони здоров’я, у тому числі 
об’єктивне бачення ситуації у відповідь на неа-
декватну інформаційну політику, яку проводить 
МОЗ та інші урядові організації.

Державна служба України з лікарських за-
собів та контролю за наркотиками (Держ-
лікслужба) є центральним органом виконавчої 
влади, діяльність якого спрямовується і коорди-
нується Кабінетом Міністрів України через Мі-
ністра охорони здоров’я. Основними завданнями 
Держлікслужби є: реалізація державної політики 
у сферах контролю якості та безпеки лікарських 
засобів, медичних виробів та обігу наркотичних 
засобів, психотропних речовин і прекурсорів, 
протидії їх незаконному обігу; ліцензування гос-
подарської діяльності з виробництва лікарських 

засобів, імпорту лікарських засобів (крім актив-
них фармацевтичних інгредієнтів), оптової та 
роздрібної торгівлі лікарськими засобами, обігу 
наркотичних засобів, психотропних речовин і 
прекурсорів; технічне регулювання у визначених 
сферах [32]. Також Держлікслужба є відповідаль-
ною за ліцензування видів господарської діяль-
ності у сфері обігу лікарських засобів та медич-
них виробів [15].

Державний експертний центр МОЗ (ДЕЦ) є 
уповноваженою Міністерством охорони здоров’я 
України спеціалізованою експертною установою 
у сфері доклінічного вивчення, клінічних випро-
бувань та державної реєстрації лікарських засо-
бів у межах, що визначені законами України “Про 
лікарські засоби” і “Про захист населення від ін-
фекційних хвороб”. ДЕЦ МОЗ також є головною 
організацією у сфері здійснення фармаконагляду, 
стандартизації медичної допомоги та медичного, 
у тому числі фармацевтичного, обслуговування, 
уключаючи розробку відповідних медикотех-
нологічних документів і проектів нормативних 
актів. Основними завданнями ДЕЦ МОЗ є: за-
безпечення ефективності, безпеки та якості лі-
карських засобів шляхом проведення всебічної та 
об’єктивної експертизи реєстраційних матеріалів 
відповідно до вимог національних і міжнарод-
них стандартів із метою захисту ринку України 
від недоброякісної продукції, підготовка проектів 
відповідних нормативноправових актів, подання 
їх на розгляд та затвердження уповноваженим 
державним органам у порядку, передбаченому 
законодавством; здійснення експертизи матеріа-
лів щодо розробки, виготовлення і виробництва, 
доклінічного вивчення та клінічних випробувань 
лікарських засобів, а також контролю їх якості 
або додаткових випробувань [33].

Зокрема, Державний експертний центр МОЗ є 
відповідальним за надання Міністерству охорони 
здоров’я рекомендацій та вмотивованих виснов-
ків про можливість державної реєстрації (пере-
реєстрації) лікарських засобів та внесення змін 
до реєстраційних матеріалів на лікарські засоби, 
методологічного забезпечення створення лікар-
ських засобів, уключаючи їх доклінічне вивчення 
та клінічні випробування; здійснення післяреє-
страційного нагляду за лікарськими засобами, у 
тому числі фармакологічного нагляду, створення 
та розвитку системи стандартизації в галузі обігу 
лікарських засобів, медичної допомоги, надан-
ня медичних послуг та медичного, у тому числі 
фармацевтичного обслуговування, створення та 
розвитку системи раціональної фармакотерапії 
(у тому числі створення та впровадження форму-
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лярної системи), удосконалення механізмів реім-
бурсації (виплати компенсацій) та ціноутворення 
на лікарські засоби тощо.

Регулювання фармацевтичного ринку в Украї-
ні також має свою інституційну рамку. 

МОЗ формує та реалізує державну політику у 
сфері створення, виробництва, контролю якості та 
реалізації лікарських засобів, медичних імунобіо-
логічних препаратів і медичних виробів, у сфері 
обігу наркотичних засобів, психотропних речовин, 
їх аналогів і прекурсорів, протидії їх незаконному 
обігу. Зокрема, є відповідальним за створення та 
підтримку системи, що забезпечує дотримання ви-
мог щодо обігу лікарських засобів на всіх етапах: 
розробки, допуск на ринок (реєстрації), ввезення, 
виробництва, транспортування, реалізації (торгів-
лі), зберігання, споживання, утилізації тощо.

Основним завданням Держлікслужби є реалі-
зація державної політики у сферах контролю яко-
сті та безпеки лікарських засобів, у тому числі 

медичних імунобіологічних препаратів, медичної 
техніки і виробів медичного призначення, та обі-
гу наркотичних засобів, психотропних речовин і 
прекурсорів, протидії їх незаконному обігу.

ДЕЦ МОЗ є монопольною державною екс-
пертною установою, що здійснює експертизу 
матеріалів доклінічного вивчення, клінічних ви-
пробувань та реєстраційних матеріалів щодо дер-
жавної реєстрації лікарських засобів, здійснення 
фармаконагляду тощо. 

При цьому участь у формуванні державної 
політики у фармацевтичній сфері беруть усі три 
елементи регуляторної рамки (МОЗ, Держлік-
служба і ДЕЦ МОЗ); контрольнонаглядові та 
дозвільні функції виконують одночасно дві ін-
ституції (Держлікслужба і ДЕЦ МОЗ); Міністер-
ство охорони здоров’я приймає рішення щодо ре-
єстрації лікарських засобів. 

Недержавні замовники медичних послуг 
представлені страховими компаніями, що є фі-
нансовими установами (юридичними особами), 
створеними у формі акціонерних, повних, коман-
дитних товариств або товариств з додатковою 
відповідальністю згідно із Законом України “Про 
господарські товариства” з урахуванням особли-
востей, передбачених цим Законом, а також ті, 
що одержали у встановленому порядку ліцензію 
на здійснення страхової діяльності [34].

Огляд основних елементів системи охорони 
здоров’я України представлений на рисунку.

Київським відділенням громадської організа-
ції “Українська асоціація сприяння охороні здо-
ров’я населення” було проведено дистанційне 
опитування з метою оцінки ступеня впливу дер-
жавних інституцій і відповідно, ступеня відпові-
дальності за стан СОЗ України. Як експерти були 
залучені провідні фахівці медичної і дотичних 
галузей економіки з багаторічним досвідом ро-
боти у сфері державного управління. Отримані 
результати представлені в таблиці. 

Огляд основних елементів системи охорони здоров’я України
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Назва державного органу Ступінь впливу державного 
органу на СОЗ у %

Міністерство охорони здоров’я України 15,05
Кабінет Міністрів України 10,6
Міністерство фінансів України 8,43
Президент України 7,95
Верховна Рада України 7,52
Центр громадського здоров’я 4,91
Обласні державні адміністрації 4,28
Комітет з питань охорони здоров’я Верховної Ради України 4,05
Об'єднана територіальна громада 3,88
Державний експертний центр МОЗ 3,84
Національна академія медичних наук України 3,81
Заклади охорони здоров’я місцевого рівня 3,72
Державна служба України з лікарських засобів та контролю за наркотиками 3,66
Національна служба здоров’я України 3,32
Міністерство праці та соціальної політики України 2,44
Міністерство юстиції України 1,9
Страхові компанії 1,82
Державна служба України з питань безпечності харчових продуктів та захисту споживачів 1,73
Національна академія наук України 1,7
Міністерство аграрної політики та продовольства України 1,43
Міністерство оборони України 1,23
Державне управління справами 1,23
Міністерство інфраструктури України 0,9
Український фармацевтичний інститут якості 0,6

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. За результатами проведеного опитування 
було з’ясовано, що найбільший і закономірний 
вплив на систему охорони здоров’я України 
справляє МОЗ і установи, що йому підпорядкова-
ні. Також значний ступінь відповідальності нале-
жить Президенту України, Верховній Раді Украї-
ни, Кабінету Міністрів України. 

Верховна Рада України встановлює цілі, основ-
ні завдання, пріоритети, бюджет, керівні принципи 
та нормативну базу для сектору охорони здоров’я 
та затверджує цільові національні програми охо-
рони здоров’я. Президент України відповідає за 
забезпечення того, що політика в галузі охорони 
здоров’я реалізується відповідно до законодавства 
та Конституції через систему органів виконавчої 
влади. Кабінет Міністрів України координує роз-
робку та реалізацію національних програм, ство-
рює правові, економічні й управлінські механізми 
підтримки системи охорони здоров’я.

Разом з тим органи місцевого самоврядуван-
ня, які справляють найменший вплив на систему, 
є власниками найбільшої кількості закладів охо-
рони здоров’я. Вплив на СОЗ НАМН України до-
сить незначний, що не відповідає статусу та пов-
новаженням зазначеної наукової організації. 

Основними суб’єктами, що здійснюють нор-
мативне, організаційне та адміністративне управ-

ління СОЗ, є Президент України, Верховна Рада 
України, Кабінет Міністрів України, Міністерство 
охорони здоров’я України, Міністерство фінансів 
України та органи місцевого самоврядування.

Структурний аналіз системи охорони здоров’я 
на кінець 2018 р. є відправним пунктом у подаль-
ших дослідженнях та процесах її реформування.

Оптимізація центральних органів виконавчої 
влади, що започаткована в 2014 р. [35], не привела 
до відчутних позитивних результатів. Процес замі-
ни положень про міністерства та інші центральні 
органи виконавчої влади України, затверджених ука-
зами Президента України, на відповідні положення,  
затверджені постановами Кабінету Міністрів Украї
ни, так і не відбувся. Одночасно на сьогодні в краї-
ні діють обидва відповідні положення, що свідчить 
про подвійні стандарти в державному управлінні.

СОЗ України має значну інституційну спромож-
ність, але за відсутності стратегічних програмних 
документів, що мають базуватися на рекоменда-
ціях Всесвітньої організації охорони здоров’я, та 
відповідних політичних рішень, реформування 
системи охорони здоров’я України приречене на 
несистемність, повільність та непопулярність. 

Таким чином, питання визначення оптимальної 
структури національної СОЗ та її базових елемен-
тів досі залишаються дискусійними і становлять 
науковий інтерес для подальших досліджень.

Ступінь впливу державних органів на систему охорони здоров’я України (у % за спаданням)
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