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SUMMARY
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Реформирование медицинской от-
расли является неотъемлемой сос-
тавляющей социально-экономических 
преобразований в Украине. Эти прео-
бразования должны быть системными, 
касаться сразу всех политических, 
экономических и социальных инсти-
тутов. Именно поэтому Стратегия ус-
тойчивого развития „Украина – 2020”, 
утвержденная Указом Президента 
Украины № 5/2015, предусматривает 
60 реформ и специальных программ, 
среди которых одной из приоритетных 
определена реформа здравоохранения 
[1]. 

Главной целью реформ является 
построение такой модели здравоох-
ранения, которая обеспечивала бы 
равный и справедливый доступ всех 
членов общества к необходимым меди-
цинским услугам, высокое их качество 
и экономичность при сохранении 
социально приемлемого объема го-

сударственных гарантий. Одной из 
важных задач реформирования системы 
здравоохранения на современном эта-
пе является подготовка условий для 
перехода к страховой или бюджетно-
страховой модели [2, с. 25].

Различные аспекты управления 
здравоохранением стали предметом 
рассмотрения многих исследователей. 
Отдельным вопросам в сфере развития 
теории и практики государственного 
управления здравоохранением осущес-
твили М. И. Бадюк, М. М. Билынская, В. Я. 
Билий, М. П. Бойчак, Ю. В. Вороненко, З. 
С. Гладун, Л. А. Голик, М. В. Голубчиков, 
Л. И. Жалило, В. И. Журавель, В. В. 
Загородний, В. В. Косарчук, Ф. М. 
Левченко, В. М. Лехан, В. М. Лобас, В. П. 
Мегедь, В. Ф. Москаленко, Я. Ф. Радыш и 
другие.

Политические и социально-эко-
номические преобразования в укра-
инском обществе, утверждение 
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демократических принципов тре-
буют научного обоснования и со-
вершенствования механизмов госу-
дарственного управления в области 
здравоохранения в соответствии с об-
щественными потребностями и меж-
дународными нормами и стандартами 
[3, c. 17]. 

В связи с этим в процессе форми-
рования новой парадигмы националь-
ной системы здравоохранения Украины 
перед органами государственного уп-
равления возникает необходимость раз-
работки приоритетных направлений го-
сударственной политики в этой сфере.

Несмотря на то, что дискуссии об 
усовершенствовании системы здра-
воохранения в Украине ведутся мно-
го лет, среди ученых, чиновников, за-
конодателей, работодателей, профсо-
юзов, представителей медицинского 
сообщества и рядовых граждан до 
сих пор отсутствует единое мнение о 
направлении развития отечественной 
системы здравоохранения, путей ее фи-
нансирования, а также возможности и 
формы введения страховой медицины.

На необходимость немедленного 
поиска путей реформирования меди-
цинской отрасли указывают некоторые 
из главных проблем здравоохранения.

1. Недостаток ресурсного обеспе-
чения сферы здравоохранения, в 
частности низкая доля расходов на 
здравоохранение относительно вало-
вого внутреннего продукта (ВВП) Ук-
раины. Она за последние пять лет 
колеблется в пределах 3-4%, что ниже 
среднемировых затрат на медико-са-
нитарную помощь почти в 3 раза.

2. Недостатки механизмов госу-
дарственного финансирования сферы 
здравоохранения, в частности:

– в 2015 году Министерству здра-
воохранения Украины по всем отрас-
лям экономики из государственного 
бюджета по общему фонду определе-

ны расходы в объеме 3.740,1 млн. грн. 
(177,4 млн. $), что на 2.752,8 млн. грн. 
(130,6 млн. $) (73,6 %) меньше плановых 
показателей 2014 года.

Всего с учетом новой модели 
финансового обеспечения местных 
бюджетов и межбюджетных отношений 
в Государственном бюджете Украины на 
2015 год расходы на здравоохранение 
в сводном бюджете предусмотрено в 
сумме 51,2 млрд. грн. (2,43 млрд. $), что 
на 4,4 млрд. грн. (0,21 млрд. $) или на 8 
% меньше плановых показателей 2014 
года  [2014  г.  –  55,6  млрд.  грн.  (2,64 
млрд. $)] [4];

– уровень заработных плат в ме-
дицинской отрасли, по данным Гос-
комстата, остается одним из самых 
низких. По состоянию на 01.09.2014 
года средняя заработная плата в ме-
дицинской отрасли составляет 2394 грн 
(113,5 $). Таким образом, сохраняется 
постоянное отставание уровня сред-
ней заработной платы  отрасли  от  ра-
ботников  промышленности  (3868 грн. 
(183,5 $)  на  уровне  60-70%  [5];  

– высокая доля негосударственной 
и неформальной составляющих фи-
нансирования. Несмотря на кон-
ституционную гарантию (ст. 49) го-
сударственного финансирования 
сферы здравоохранения, в Украине 
суммарное финансирование почти 
наполовину обеспечивается за счет 
негосударственной доли финан-
сирования, формируется за счет 
инвестиций, благотворительных взно-
сов, личных расходов населения и др. 
По данным исследований, объемы 
неформальных/теневых платежей сос-
тавляют 41,0-50,0% [6, с. 30];

– формирование сметы медицинских 
учреждений происходит в зависимости 
от мощности медицинского учрежде-
ния (численности коек и медицинского 
персонала), а не от реальных потреб-
ностей населения в медицинской 



Administrarea Publică, nr. 3, 2015 128

помощи, что приводит к экстенсивному 
развитию отрасли. Подавляющая часть 
государственного финансирования 
идет на финансирование больниц, при 
этом 80 - 90% из них расходуются на 
оплату труда персонала и коммуналь-
ные услуги.

Таким образом, несмотря на неко-
торое увеличение в последние годы 
бюджетного финансирования сферы 
здравоохранения, размер финанси-
рования на душу населения остается 
очень низким.

3. Несовершенство структурно-
организационной модели системы 
здравоохранения, в частности:

– в Украине, кроме системы здра-
воохранения, которая находится в 
ведении Министерства здравоох-
ранения Украины, существует ряд 
па-раллельных медицинских служб 
и ведомств, на финансирование ко-
торых тратится 42,3% расходов из 
государственного бюджета. Нали-
чие ведомственных систем здра-
воохранения приводит к дублирова-
нию мощностей медицинских учреж-
дений, и соответственно неэффектив-
ному использованию государственных 
средств [6, с. 31].

4. Низкое качество кадрового обес-
печения системы охраны здоровья, в 
частности:

– участковые врачи, труд кото-
рых оплачивается по ставкам и не 
зависит от качества их работы и 
объема предоставляемых услуг, не 
заинтересованы в повышении своей 
квалификации;

– отрицательный кадровый баланс: 
старение работников; низкое качество 
подготовки медицинских кадров; не-
достаточный приток в медицину ква-
лифицированных молодых специалис-
тов;

– непрозрачность, субъективизм 
и формализм механизмов лицензи-

рования медицинской практики, 
аккредитации медицинских  учреж-
дений, аттестации медицинского пер-
сонала в сочетании с медленным, а 
иногда – отсутствующим внедрением 
процесса стандартизации медицинской 
практики приводит к усугублению 
проблемы предоставления качес-
твенных услуг по охране здоровья.

Таким образом, для реформирова-
ния национальной системы охраны здо-
ровья должна предшествовать значи.
тельная подготовительная работа по 
повышению эффективности функци-
онирования существующей системы 
охраны здоровья с параллельным со-
действием развитию добровольного 
медицинского страхования. Приори-
тетными направлениями государствен-
ной  политики  в  этой  сфере  должны 
быть:

1. Совершенствование законода-
тельного обеспечения системы охраны 
здоровья:

– с целью обеспечения гаранти-
рованной государством бесплатной 
медицинской помощи на законо-
дательном уровне определить базо-
вый пакет оказания медицинских 
услуг, гарантированных государством, 
который в дальнейшем станет ба-
зовым для внедрения медицинского 
страхования;

– с целью обеспечения законода-
тельной защищенности прав пациен-
тов и медицинских работников в 
Украине: принять закон Украины „О 
защите прав пациента” (попытки его 
принятия осуществлялись в 2008 и 2010 
годах) [7], ввести в Украине врачебное 
самоуправление;

– с целью усиления эффективности 
механизмов реализации действующе-
го законодательства ввести систему 
мониторинга качества реализации 
нормативно-правовых актов в сфере 
охраны здоровья.
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2. Усиление ресурсного обеспечения 
системы охраны здоровья:

–  в целях совершенствования про-
цедуры обеспечения населения Украи-
ны базовым пакетом лекарственных 
препаратов создать Государственный 
реестр цен на лекарственные средс-
тва; на государственном уровне ввес-
ти систему фиксирования цен на ряд 
социально важных лекарственных 
средств с одновременным введением 
государственного заказа на их про-
изводство;

– способствовать развитию со-
циального партнерства между го-
сударством и представителями част-
ной медицины путем привлечения их     
к социальным программам.

3. Стимулирование развития добро-
вольного медицинского страхования:

– с целью обеспечения принципа 
многоканальности финансирования 
ВОЗ, способствовать дальнейшему раз-
витию добровольного медицинского 
страхования, больничных касс; более 
широко использовать ресурсы частных 
медицинских учреждений;

– с целью стимулирования при-
менения системы официальных со- 
платежей населения в процессе ме-
дицинского обслуживания устано-
вить льготы по налогообложению 
подоходным налогом для тех, кто 
пользуется частными медицинскими 
услугами [8, с. 25];

– с целью отработки системы повы-
шения качества медицинской помощи, 
целенаправленного и контролируе-
мого использования средств, спо-
собствовать дальнейшему развитию 
больничных касс, привлечению к ним 
предприятий, учреждений, организа-
ций независимо от форм собственнос-
ти. При этом предприятия могут пла-
тить часть взносов или полный их 
размер своих сотрудников;

– с целью более широкого исполь-

зования добровольного медицин-
ского страхования, снижение цен 
на его услуги, ввести механизмы 
финансирования страховыми ком-
паниями профилактических меро-
приятий, направленных на снижение 
рисков заболеваемости, повышение 
уровня здоровья населения и тем са-
мым сокращение количества страхо-
вых случаев.

4. Повышение качества кадрового 
обеспечения системы охраны здоровья:

– с целью устранения диспропорции 
в кадровом обеспечении СОЗ, 
ввести систему прогнозирования на 
долгосрочную перспективу по ка-
тегориям медицинского персонала в 
соответствии с потребностями здра-
воохранения с учетом стратегии и тем-
пов системных преобразований отрас-
ли, внешних и внутренних миграцион-
ных процессов и естественного выбы-
тия кадров;

– обеспечить подготовку и пере-
подготовку опережающими темпами 
врачей общей практики / семейной ме-
дицины, семейных медицинских сес-
тер, среднего медицинского персонала 
с высшим образованием.

5. Создание национальной модели 
здравоохранения.

С целью поиска наиболее опти-
мальной для Украины национальной 
модели здравоохранения, деятель-
ность и инфраструктура которой бу-
дут отвечать потребностям населения, 
и учитывать географические, исто-
рические и культурные особенности 
Украины, обеспечить:

– проведение текущего и ретрос-
пективного анализа элементов 
современных мировых моделей здра-
воохранения показало свою эффек-
тивность;

– оптимизацию системы сбора 
и анализа статистических данных, 
в частности согласование порядка 
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предоставления и обращения ин-
формации между Министерством 
здравоохранения, региональными цен-
трами медицинской статистики и Гос-
комстатом;

–  внедрение системы оценки ка-
чества предоставления медицинских 
услуг конечному потребителю и эф-
фективной обратной связи для раз-
работки научно- и экономически 
обоснованных механизмов рефор-
мирования отечественной системы 
здравоохранения.

Таким образом, учитывая, что 
здоровье нации является главным 
фактором осуществления обществен-
ных  реформ,  в  современных  условиях 

государственного строительства здра-
воохранение должно стать приорите-
том  государственной  политики. 

Поэтому всю деятельность госу-
дарства  по  охране  здоровья в Украине 
необходимо   направлять   на   достижение 
этой  отраслью   современного   мирового 
уровня,   возрождение   ее   национально-
го  характера,  обновление  содержания, 
форм и методов оказания медицинс-
кой помощи, организационных основ 
построения  и  деятельности  отрасли. 

А все это невозможно без 
всеобъемлющей реорганизации сис-
темы государственного управления 
здравоохранением.
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