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І. А. КОРІНЧЕВСЬКА
докт. філос. з держ. управл., ІМБ МАУП

ПУБЛІЧНЕ УПРАВЛІННЯ У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я  
В КОНТЕКСТІ ЕКОНОМІЧНИХ РЕФОРМ

Реалії сьогодення вимагають від керівництва країни звернути особливу увагу на 
питання державної політики з реформування соціальної сфери, зокрема сфери охо-
рони здоров’я. Адже в сучасних умовах державна політика переважно спрямована на 
вдосконалення економічної і банківської галузей, соціальні ж питання залишаються 
лише на рівні передвиборчих програм. Така бездіяльність призвела до виникнення 
негативної ситуації щодо здоров’я населення України та кризової ситуації в системі 
охорони здоров’я.

Сучасна державна політика у сфері охорони здоров’я в Україні — це організова-
на та цілеспрямована діяльність публічної адміністрації, спрямована на створення 
сприятливих умов, що акцентуються на збереженні та розвитку фізіологічних і пси-
хологічних функцій, оптимальної працездатності та соціальної активності людини 
при максимально можливій індивідуальній тривалості життя [3; 682].

У сфері охорони здоров’я держава визначає мету, головні завдання, напрями, 
принципи і пріоритети державної політики охорони здоров’я, встановлює нормати-
ви й обсяги бюджетного фінансування, створює систему кредитно-фінансових, по-
даткових, митних та інших регуляторів. Державні структури розробляють комплек-
сні цільові програми охорони здоров’я.

Метою державної політики у сфері охорони здоров’я є кардинальне, системне 
реформування, спрямоване на створення системи, орієнтованої на пацієнта, здатної 
забезпечити медичне обслуговування для всіх громадян України на рівні розвину-
тих європейських держав. Головними напрямами реформ мають стати підвищення 
особистої відповідальності громадян за власне здоров’я, забезпечення для них віль-
ного вибору постачальників медичних послуг належної якості, надання для цього 
адресної допомоги найбільш соціально незахищеним верствам населення, створення 
бізнес-дружньої обстановки на ринку охорони здоров’я [1, 2]. 

Пройшло достатньо часу, щоб оцінити результати реформування системи охо-
рони здоров’я в Україні. Як свідчить проведений аналіз, реформа галузі охорони 
здоров’я поки що дала мало позитивних результатів. 

По-перше, це можна пояснити тим, що реформування охорони здоров’я відбува-
лося в умовах загальноекономічної кризи. 

По-друге, на результатах діяльності системи охорони здоров’я негативно по-
значився і взятий на початку реформ курс на скорочення кількості лікувально-
профілактичних закладів та, відповідно, скорочення кількості медичного персоналу. 

По-третє, упродовж останніх років знизився інтерес керівництва галузі до науко-
вих напрацювань, що стало причиною поширення думки про те, що з переходом до 
ринкових відносин роль науки в державному управлінні охороною здоров’я зменшу-
ється.

За останні 10 років прийнято 45 загальнодержавних програм та 10 затверджених 
на урядовому рівні комплексних заходів, спрямованих на покращення і продовжен-
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ня середньої тривалості очікуваного життя громадян, які певною мірою дублюють 
або лише доповнюють одна одну. 

Водночас спостерігалося вкрай недостатнє ресурсне забезпечення з ме- тою ефек-
тивного виконання задекларованих програм, оскільки 4 % з них взагалі не фінансу-
вались, фінансування 6 % було обмеженим на третину, 10 % — майже на половину, 
26 % програм було профінансовано частково. 

Наслідком цього стала надзвичайно низька ефективність реалізації державних 
цільових програм, метою яких повинно було стати суттєве покращення здоров’я 
українського народу.

Нова політична ситуація сама по собі є наочною демонстрацією змін, що відбу-
ваються в Україні. Громадяни не хочуть користуватися послугами системи охорони 
здоров’я, яка не задовольняє їхніх справедливих потреб та прагнень щодо охорони 
здоров’я. Консервація нинішньої системи управління, фінансування, кадрового за-
безпечення системи призведе лише до погіршення здоров’я населення, загострення 
проблеми неефективного використання фінансових ресурсів, зростання нерівності у 
доступі до медичної допомоги для окремих верств, подальшого невдоволення людей 
медичним обслуговуванням та державною політикою в цілому.

Планування та надання медичної допомоги ґрунтується на показниках кількості 
лікарняних ліжок і числа лікарів, а не на реальних потребах населення. Існує невідпо-
відність між потребами суспільства як в медичних, так і в освітніх послугах, зокрема 
в підготовці кваліфікованого спеціаліста в галузі управління охороною здоров’я [4]. 

У процесі зміни господарського статусу медичних закладів та здобуття автономії 
вимоги до керівників таких закладів лише зростатимуть. Це необхідно враховувати 
при їх підготовці, а також при розробці кваліфікаційної характеристики спеціаліста 
з управління охороною здоров’я, а саме керівника закладу охорони здоров’я будь-
якої форми власності та організаційно-правової форми здійснення діяльності [5].

Слід зазначити, що види діяльності управлінця  — це, насамперед, завдання та 
обов’язки, що ґрунтуються на  визначених компетенціях (базова, управлінська, 
стратегічно-бізнесова, результативна та інноваційна) спеціаліста з управління охо-
роною здоров’я. Крім того, наразі перед фахівцями з управління охороною здоров’я, 
що працюють на керівних посадах, постають наступні важливі комплексні завдання:

•	 управління власне наданням послуг;
•	 управління змінами, що значною мірою посилилися останнім часом;
•	 управління протиріччями, що супроводжують процес реформування медичної 

галузі.
Враховуючи сучасні тенденції розвитку кадрового потенціалу галузі охорони 

здоров’я, необхідно докорінно змінити підходи у  системі охорони здоров’я задля 
чіткого розмежування управлінських (державні службовці, менеджери, юристи) та 
лікарських посад.

Під час реформування та модернізації системи охорони здоров’я України пови-
нні бути окреслені цілі та завдання, виконання яких допоможе реалізувати соціальні 
цінності та прагнення в дусі традицій сучасної, демократичної Європи. Право люди-
ни на здоров’я повинно базуватися на економічному та соціальному розвитку і по-
літичній стабільності. Україна потребує ефективного функціонування юридичних, 
фінансових, економічних, структурних, управлінських, організаційних, інформа-
ційних і комунікаційних інститутів із метою досягнення найкращих результатів для 
здоров’я (його рівня та рівності в ньому), фінансової захищеності при отриманні ме-
дичної допомоги, оперативного задоволення вимог та очікувань громадян і загальної 
ефективності галузі.
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