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ДЕРЖАВНО-ПРИВАТНЕ ПАРТНЕРСТВО В СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
 

Питання забезпечення потреб суспільства у якісних і доступних медичних послугах 

розглядається з точки зору підтримки присутності на медичному ринку закладів державної та 

приватної власності. Для забезпечення їх взаємодії, з врахуванням світового досвіду по 

організації сфери охорони здоров’я, доведена доцільність застосовування такої форми, як 

державно-приватне партнерство (ДПП). Важливим аспектом є створення ефективних 

механізмів розподілу ризиків між державою та приватним сектором. Це вимагає детального 

аналізу потенційних ризиків та розробки відповідних стратегій їх мінімізації. Визначено 

умови укладання угоди ДПП, за якими держава має забезпечити соціальну спрямованість 

медичних послуг, а приватний заклад комерційну доцільність партнерства. Для цільового 

спрямування створених за угодою ДПП медичних закладів пропонується застосовувати 

відповідні економічні, організаційні та соціальні механізми державного управління проектом 

партнерства. Це дозволить забезпечити стабільність та довгостроковість співпраці. 

Ключові слова: державне регулювання сферою охорони здоров’я, приватні заклади 

охорони здоров’я, ринок медичних послуг, державно-приватне партнерство. 
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PUBLIC-PRIVATE PARTNERSHIP IN HEALTHCARE 
 

The Ukrainian healthcare sector currently faces a significant crisis, characterized by a 

persistent inability to adequately serve its citizens' medical needs. This deficiency stems from a 

confluence of factors, most notably a chronic lack of sufficient government funding. This financial 

constraint is compounded by challenges related to staffing, including shortages of qualified medical 

professionals and administrative personnel, and inadequate provision of essential resources, ranging 

from medical equipment and pharmaceuticals to basic infrastructure. Consequently, the system 

struggles to deliver high-quality and accessible medical services to the population. 

Drawing on a comparative analysis of global healthcare systems, this study posits that the 

most viable solution under Ukraine's prevailing circumstances lies in the implementation of a hybrid 

model: a healthcare system that fosters harmonious collaboration between the public and private 

sectors through the establishment of public-private partnerships (PPPs). This approach aims to 

leverage the strengths of both sectors, ensuring the delivery of quality and accessible medical care 

while operating within the constraints of available national and local budgetary resources. The 

rationale behind this recommendation is rooted in the recognition that neither the public nor the 

private sector, operating independently, possesses the capacity to fully address the multifaceted 

demands of the modern medical field or to drive the necessary innovative advancements. 

Comprehensive healthcare market analyses consistently demonstrate that the public sector, 

while essential for ensuring equitable access and social welfare, often faces limitations in terms of 

financial flexibility and operational efficiency. Conversely, the private sector, with its agility and 

capacity for innovation, may prioritize profitability over widespread accessibility. Therefore, a 

successful PPP model must strike a delicate balance between the social mandate of healthcare 

services and the commercial viability of private medical institutions. This necessitates the 

development and implementation of robust functional economic, organizational, and social 

mechanisms for effective government management of PPP projects. These mechanisms should 

include clear regulatory frameworks, transparent procurement processes, and performance-based 

contracts that align the interests of both public and private stakeholders. 

Recognizing the potential for expanding PPP practices in Ukraine, this study recommends 

that the government adopt a proactive approach in fostering their development. This includes 

identifying and prioritizing specific components of the healthcare sector that would benefit most 

from PPP implementation, such as diagnostic services, specialized treatments, and long-term care 

facilities. Furthermore, the government should actively explore and secure potential sources of 

funding for PPP projects aimed at modernizing and restoring state and municipal healthcare 

facilities, including leveraging international financial institutions and private investment.  
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In summary, the study concludes that the integration of the private sector into the healthcare 

services market, facilitated by well-structured PPP agreements, creates the necessary prerequisites 

for the sector's sustainable development. However, it is imperative to uphold the social orientation 

of the healthcare sector under all circumstances, ensuring that access to essential medical services 

remains equitable and affordable for all citizens. Simultaneously, the pursuit of efficiency and 

quality in medical service delivery necessitates the continuous refinement and expansion of PPP 

practices between public and private medical institutions, guided by a clear vision for a patient-

centered and financially sustainable healthcare system. This approach will allow Ukraine to 

effectively address its current healthcare challenges and build a resilient and responsive system for 

the future. 

Keywords: state regulation of the healthcare sector, private healthcare institutions, medical 

services market, public-private partnership. 

 

Постановка проблеми у загальному вигляді та її зв'язок із важливими науковими 

та практичними завданнями. Брак державного фінансування, відтік у зв’язку з війною 

медичних кадрів та не відповідність сучасним вимогам технічного оснащення лікарень та 

амбулаторій, обумовили ситуацію, за якою  сфера охорони здоров’я в Україні не здатна в 

повній мірі повинна забезпечити потреби громадян у якісних і доступних медичних послугах. 

Станом на 2023 рік країну залишили більш ніж 18 мільйонів людей, 11 756 отримали 

поранення та 7199 військових загинули внаслідок воєнних дій, мало місце понад 769 нападів 

на медичні заклади. Орієнтовна вартість збитків досягає майже 35 млрд. грн [1]. Ситуація, 

яка склалася в медичній сфері, обумовлює актуальність проведення  подальших досліджень 

щодо пошуку та удосконалення підходів до регулювання стану такої соціально значущій 

сфери, як охорона здоров’я, де держава має забезпечити соціальну спрямованість для всіх 

учасників ринку медичних послуг. 

Світовий досвід свідчить, що найбільш ефективною є система охорони здоров’я, в якій 

гармонійно поєднуються та здійснюють свою діяльність державний та приватний сектори. 

Державне регулювання такою взаємодією представляє собою комплекс заходів, які мають 

бути спрямовані на підвищення її адаптивності до ринкового середовища, забезпечення 

соціальної справедливості та гарантування можливості отримати якісну та доступну медичну 

допомогу [2]. 

Поширеною практикою по забезпеченню справедливої соціальної політики в сфері 

охорони здоров’я стало застосування концепції державно-приватного партнерства 

(ДПП) [13]. Як свідчить досвід багатьох країн, впровадження в медичну сферу концепції 

ДПП дозволило в значній мірі вирішити низку проблем, які були обмежуючим фактором у 

розвитку галузі [24]. В Україні, приклади ДПП між медичними закладами різних форм 

власності, незважаючи на підтримку з боку МОЗ України, ще не стали звичайним 

явищем [13;18;19]. Тому продовження досліджень в цьому напряму є актуальним, та таким, 

що потребує свого вирішення, завданням. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій, в яких започатковано розв’язання даної 

проблеми і на які спирається автор. Розгляду проблеми застосування механізмів 

державного управління для регулювання ринку медичних послуг присвятила свої 

дослідження значна кількість науковців. В наукових працях А.Д. Барзиловича, В.В. Жаліло 

Л.І., І. В. Запатріної, Г. Ф. Ігнатьєвої представлено результати всебічного розгляду основних 

питань державного регулювання сферою охорони здоров’я. Але визначення місця та ролі 

приватних медичних закладів у рамках сучасних викликів, оцінка їх впливу на розвиток 

сфери охорони здоров’я ще потребує свого подальшого розгляду [2]. 

Так, досі залишаються невирішеними чимало питань, пов’язаних з опрацюванням та 

імплементацією у практичну площину ефективних механізмів державного управління 

діяльністю приватних закладів в сфері охорони здоров’я. Представлені в літературі 
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дослідження, які розглядають застосування механізмів державного управління (МДУ) в 

галузі охорони здоров’я, в недостатній мірі пов’язані з оцінкою результатів прийнятих 

рішень на різних рівнях управління сферою охорони здоров’я [25]. Свого розгляду також 

потребує науково-методична проробка механізму формування умов взаємодії закладів різних 

форм власності в умовах обмежених ресурсів, урахування при цьому інфляційних процесів і 

ризиків [7, 8, 9]. Тому пошук нових підходів до організації та управління закладами охорони 

здоров’я у контексті продовження реформ медичної галузі зберігає свою актуальність [20]. 

Значну увагу дослідники приділяють питанню застосування інноваційних 

інструментів для розвитку ринку медичних послуг, їх впливу на розвиток та становлення 

діяльності медичних закладів [14, 20]. Розгляду цієї проблеми у контексті реформування 

управління медичною галуззю присвячено дослідження, яке акцентує увагу на важливості 

додаткового фінансування галузі та його зв’язку з якістю медичних послуг, що 

надаються [15]. Також важливою проблемою організації медичної допомоги в Україні є 

значний розрив між державними гарантіями надання медичної допомоги населенню та 

фінансовими можливостями державного та місцевих бюджетів [15]. 

Питання регулювання стану ринку медичних послуг зазвичай проявляється через 

відповідну регуляторну політику, яка використовує для цього інструменти стимулювання або 

обмеження діяльності суб’єктів медичного ринку [7; 19]. В Україні вже створена та діє 

необхідна для успішної діяльності медичних закладів нормативна та законодавча база, 

обов’язкового дотримання ними існуючих стандартів та вимог по наданню медичних 

послуг [15]. Така увага на пріоритеті державного регулюванні медичної сфери в певній мірі 

відображає традиційну практику, яка у свій час склалася у більшості країн світу. Але  сьогодні 

уряди почали відмовлятися від своєї прямої участі в управлінні ринком медичних послуг. 

Почався процес заохочення до участі приватних медичних закладів. Додатковим чинником, 

який підтримує цей тренд, стало не тільки бюджетне обмеження фінансування галузі, але і 

впровадження у практику концепції ДПП між державним і приватним секторами [10; 13; 16]. 

Для України, при визначені стратегії розвитку сфери охорони здоров’я, крім 

традиційної проблематики, необхідно врахувати контекст її інтеграції до медичної сфери 

Європейського Союзу. Для цього слід прийняти до уваги такі чинники, як забезпечення 

доступності, справедливості, прозорості, рівності та якості медичних послуг;  опрацювання 

успішної практики поєднання бюджетного фінансування медичної сфери всіх рівнів та 

приватних джерел; адаптація національних стандартів надання медичних послуг до 

європейських вимог  тощо [6; 25]. 

Державне управління розвитком сфери охорони здоров’я являє собою напрями 

правового, економічного, соціального та організаційного характеру, що спільно мають 

сприяти її розвитку на основі врахування не тільки інтересів всіх суб’єктів, присутніх у 

галузі, але і споживачів медичних послуг [7; 9].  

Для успішного вирішення поставлених за прийнятими пріоритетами розвитку галузі 

завдань, до уваги слід взяти оцінку реального поточного стану та проблем, які є фактором 

обмеження. В першу чергу це брак коштів бюджету, що в значній мірі стримує процес 

реформування сфери охорони здоров’я. Наслідком тут стає проблема забезпечення якості та 

доступності медичної допомоги. Але можливість її вирішення пов’язана зі значним розривом 

між державними гарантіями з надання медичної допомоги та наявними можливостями 

державного та місцевих бюджетів. Це проявляється в скороченні кількості ліжкового фонду, 

медичного персоналу, відсутності сучасного медичного обладнання та ліків, необхідних для 

лікування пацієнтів [20; 22]. 

Вирішення зазначеної соціальну-економічної проблеми, з урахуванням відомої 

практики багатьох країн світу, можливо тільки за умов залучення приватної медицини. Аде 

для цього держава має переглянути її значення та надати її більший правовий статус, 

поширити на приватні медичні заклади загальнообов’язкове медичне страхування, бюджетні 
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гарантії, змінити умови оподаткування тощо [11; 22]. 

Одночасно з підтримкою розвитку приватної медицини, держава має забезпечити 

збереження соціальної справедливості при надання медичних послуг. Стає необхідним 

вирішити таку проблему, як гарантування можливості отримати пацієнту необхідну йому  

медичну допомогу, коли метою закладу є отримання прибутку. Виникаюче протиріччя може 

бути подолано за рахунок застосування концепції ДПП, яка дозволяє за рахунок одночасного 

урахування умов прибутковості та доступності медичних послуг забезпечити ефективність 

сфери охорони здоров’я [16; 18; 19; 21; 22]. 

Формулювання цілей статті (постановка завдання). Метою дослідження є 

обґрунтування теоретико-методологічних положень та практичних рекомендацій щодо 

розробки та наукового обґрунтування пропозицій щодо покладання концепції ДПП в основу 

інноваційного підходу до розвитку сфери охорони здоров’я, за яким ефективність ринку 

медичних послуг буде забезпечена спільною діяльністю державних, комунальних та 

приватних медичних закладів. 

Для досягнення мети визначено такі завдання:  

- проаналізувати особливості формування та розвитку ринку приватних медичних 

послуг та медичної галузі України;  

- визначити існуючий стан та перспективи подальшого розвитку системи 

державного регулювання діяльністю державних та приватних закладів охорони здоров’я на 

ринку медичних послуг;  

- запропонувати заходи щодо використання концепції ДПП та її оптимізації з 

урахуванням специфіки надання медичних послуг. 

Виклад основного матеріалу дослідження з повним обґрунтуванням отриманих 

наукових результатів. Наявна система державного регулювання ринку медичних послуг має 

визначену структуру та характеризується відповідними нормами права, засобами та МДУ 

діяльністю його учасників. В якості об’єкту управління при цьому виступають медичні 

заклади всіх форм власності. Їх діяльність незалежно від форми власності визначається 

цільовим спрямуванням на забезпечення населення доступними та якісними медичними 

послугами та прибутковою доцільністю своєї присутності на ринку послуг. 

Стан війни та традиційні обмеження фінансування розвитку сфери охорони здоров’я 

обумовила ситуацію, за якою її сучасний рівень значно нижчий, ніж у країнах Європи. За 

оцінками Світового банку витрати на сферу охорони здоров’я складають 3,5 % ВВП України.  

Як результат, за тривалістю життя наша країна посідає 104 місце серед 183 країн світу. 

Загалом, брак коштів на підтримку галузі є проблемою багатьох країн світу. Можливим 

виходом тут стало залучення приватних медичних закладів, які, як показала практика, 

спроможні надавати необхідні медичні послуги на високому рівні [3]. Сьогодні приватні 

заклади також присутні на ринку медичних послуг України. Їх внесок до загальних витрат на 

сферу охорони здоров’я сьогодні вже можна порівняти з державними видатками, Таблиця 1.  

Таблиця 1 

Видатки на заходи з охорони здоров’я та надання медичних послуг  

від різних джерел фінансування 

Фінансуючі 

організації 

Роки 

2019 2020 2021 

млн грн % млн грн % млн грн % 

Уряд 81656,5 44,97 111063 49,64 133118,5 48,88 

Приватний сектор 98624,2 54,31 110651,8 49,46 137204,4 50,38 

Інші  1314,2 0,72 2011,8 0,9 2011,8 0,74 

Загальні витрати на 

медичну сферу 

181594,9 100 223726,6 100 272334,7 100 

Джерело: [1, с. 160; 29] 
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Поряд з поширенням приватної медицини, значне місце в переліку закладів, що 

надають медичні послуги, займають установи, створенні на основі концепції ДПП. За 

визначенням, ДПП представляє можливі форми взаємодії держави, комунального та 

приватного секторів для вирішення суспільно значущих завдань в певній сфері [16; 17]. 

Умова взаємовигідної співпраці тут є обов’язковою. 

Загалом, рівень присутності приватної медицини в системі охорони здоров’я в Україні 

характеризується співвідношенням розміру виплат надавачам медичної допомоги, Таблиця 2. 

Таблиця 2 

Співвідношення розміру виплат надавачам медичної допомоги 

Форма 

власності 

2022 рік Усього за 

рік 1 квартал 2 квартал 3 квартал 4 квартал 

Державна 2566 2550 2478 2323 9927 

Комунальна 30101539 30031959 30001588 29659749 119794835 

Приватна (без 

ФОП) 

1269141 1294603 1361504 1404616 5329864 

ФОП 1269141 1318943 1348516 1373633 5324296 

Разом 32656450 32648055 32714086 32440321 130458922 

Джерело: [1, с. 160; 29] 
 

Узагальнюючи викладене, можна визначити певні передумови доцільності 

подальшого поширення в сфері охороні здоров’я практики ДПП:  

- відставання України від розвинених країн, де рівень витрат на охорону здоров’я 

становить 7-9%;  

- актуальність завдання щодо залучення додаткових ресурсів, необхідних для 

збільшення обсягів медичної допомоги населенню країни;  

- можливість отримання унікальних компетенцій, якими володіє приватний бізнес в 

менеджменті, управління фінансами та застосуванні інноваційних методів в лікуванні [22]; 

- за допомогою механізму ДПП створення передумов для залучення в галузь 

приватних інвестицій під гарантії держави.  

Загалом, відомі зарубіжні проекти ДПП показують їх високу 

результативність [24, 27, 28]. Але для цього, при створенні ДПП між державою та приватним 

бізнесом завжди має бути чітко виражена його соціальна спрямованість, яка поєднується зі 

умовою прибуткової діяльності для приватної сторони [12; 13]. Додатково, з урахуванням 

специфіки сфери охорони здоров’я,  при започаткуванні ДПП слід передбачити такі 

умови, як: 

- зобов’язання держави закуповувати у приватного партнера на довгостроковій 

основі і оплачувати надані їм високоякісні медичні послуги; 

- можливість залучення приватного сектору до будівництва, оснащення нових або 

модернізацію існуючих медичних організацій; 

- покладання на приватного партнера обслуговування та експлуатацію 

інфраструктури медичних організацій; 

- надання населенню медичних послуг в рамках державного замовлення. Приватний 

партнер зобов’язується надавати послуги, відповідно до критеріїв встановленого державного 

замовлення, а також підтримувати, модернізувати або створювати нові активи, необхідні для 

підтримки якості і кількості послуг, що надаються.  

Існуюча в світі різноманітність форм ДПП визначає різницю у застосування 

механізмів для управління партнерством, яка обумовлена необхідністю урахуванням 

специфічних особливостей та стану місцевої комунальної сфери та її інфраструктури. 

Вироблені управлінські рішення повинні перетинатися з спільністю потреб та інтересів 

місцевої громади, представники якої здатні за певних умов ставати третім, некомерційним 

сектором партнерства. Таким чином, стосунки співпраці, які виникають при створені ДПП є 
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потребують особливого розгляду, визначення та оформлення.  

Слід зауважити, що з огляду на існуючі та найбільш поширені у світовій практиці 

механізми ДПП, в їх основі завжди лежить  залучення на засадах партнерства ресурсів 

приватного сектору (гроші, обладнання, технологія, досвід, відповідальність тощо) із 

одночасним переведенням на нього ключових ризиків . Однак це не знімає з органів 

державної влади відповідальності за такі умови надання медичних послуг, як тарифи, якість 

та їх перелік тощо. За ними також зберігається функція контролю у відповідності до інтересів 

місцевої громади.  

Загалом в медичній сфері отримали своє втілення такі основні форми ДПП [23; 24]: 

1. Інтегрована. Приватний сектор забезпечує всі необхідні активи та послуги. Їх 

перелік включає проектування, будівництво, обладнання, ремонт медичної інфраструктури, 

медичні товари та послуги. З боку держави мають бути гарантії можливості продажу 

медичної продукції, послуг тощо на довгостроковій основі, як правило, в межах 10–30 років. 

2. Заклад охорони здоров’я. На відміну від інтегрованої, ця модель зберігає 

державний контроль за поточним процесом надання медичних послуг, але приватний сектор 

забезпечує необхідну інфраструктуру. 

3.  Спеціалізовані клінічні/діагностичні послуги. Державний сектор спільно з 

приватним партнером забезпечує можливість надання певного переліку спеціальних 

медичних (діаліз, променева  терапія, хірургія) або діагностичних послуг. 

4. Послуги з підтримки роботи медичної техніки та обладнання. Зазвичай включають 

фінансування купівлі, інсталяцію, налаштування та подальшу експлуатацію медичного 

обладнання. 

У будь якому разі, до прямих результатів партнерства звичайно відносять медичні 

товари та послуги. Опосередкованими результатами ДПП можуть бути: 

- переведення основних ризиків на приватний сектор; 

- підвищення ефективності використання об’єктів медичної інфраструктури, яка є 

державною або комунальною власністю. 

Подальший розгляд можливості запровадження в Україні в медичній сфері практики 

ДПП має передбачати визначення [13; 18; 19]: 

- економічних, правових та організаційних засад розвитку об’єктів медичної сфери 

та інфраструктури на основі концепції ДПП; 

- потенційних джерел фінансового забезпечення модернізації та відновлення 

медичних закладів державної та комунальної власності; 

- передумов для подальшого поширення практики надання медичних послуг 

приватним сектором на основі його залучення до державних джерел фінансування; 

- можливості усунення існуючої нерівноправної конкуренції між державними та 

приватними постачальниками медичних послуг.  

Але успішне вирішення цих завдань стане можливим лише на засадах визначення та 

застосування комплексного та функціонального МДУ при започаткуванні ДПП [25]. 

Відоме визначення системи державного управління в сфері охорони здоров’я робить 

наголос на тому, що вона покликана сприяти збереженню та зміцненню фізичного і 

психічного здоров’я та соціального благополуччя населення, як частини національного 

багатства [8, 9].  Безумовно, що такий підхід до визначення державної складової управління 

станом сфери охорони здоров’я потребує застосування відповідних МДУ [25]. Їх склад та 

методи управління, які вони будуть застосовувати, мають відповідати не тільки специфіці 

сфери охорони здоров’я, але і враховувати багатоукладність ринку медичних послуг. Тому 

МДУ сферою охорони здоров’я слід розглядати як сукупність методів та принципів, 

застосування яких є доцільним для всіх учасників ринку [7; 8; 25]. 

Загалом регуляторний вплив держави на стан ринку медичних послуг в першу чергу 

відноситься до суб’єктів, які забезпечують надання таких послуг. До них відносяться як 
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державні, комунальні та приватні медичні заклади, так і певні державні інституції, на яких 

покладена відповідальність за стан та регулювання сферою охорони здоров’я.  

Реорганізація системи охорони здоров’я України, яка проводилася в останні роки, 

обумовила необхідність застосування різних методів і інструментів управлінської діяльності. 

Але у будь якому разі результатом їх застосування має бути кількісний та якісний вплив на 

стан галузі. В першу чергу це задоволення потреб споживачів у медичних послугах та 

соціально спрямований розвиток всій сфери охорони здоров’я. в свою чергу, використання 

МДУ для удосконалення процесу державного менеджменту має бути направлено на 

підвищення ефективності функціонування й конкурентоспроможності медичних закладів 

поза форми їх власності, забезпечення доступності медичної допомоги, необхідного рівня та 

якості медичних послуг. Оптимізація принципів, підходів та функцій управління відповідно 

до специфіки медичної сфери дозволить отримати відповідні форми впливу [25], рисунок 1. 
 

 

Рисунок 1 – Структурна схема механізму державного управління сферою охорони здоров’я 

Джерело: сформовано авторами 
 

Відповідно до Рисунку 1, МДУ сферою охорони здоров’я застосовують методи 

прямого та непрямого впливу. Для їх підтримки з боку держави застосовуються 

функціональні МДУ, до яких слід віднести організаційний, соціальний та економічний 

механізми [25]. 

Проведений огляд літературних джерел дозволяє зробити висновок про те, що 

застосування організаційного механізму для управління ДПП передбачає вплив суб’єкта 

управління (державний сектор) на функціонування партнерства шляхом організаційно-

розпорядчих вказівок та проведення організаційно-структурних упорядкувань. Цей механізм 

спрямований на забезпечення злагодженої роботи всіх учасників проекту, чіткого розподілу 

обов'язків та ефективної координації дій. Зокрема, він включає в себе розробку та 

затвердження організаційних документів, таких як регламенти, положення та інструкції, а 

також створення спеціальних органів управління, наприклад, наглядових рад або 

координаційних комітетів. 

Організаційний механізм ДПП характеризується прямою дією, він повинен мати 

обов’язковий характер та ґрунтуватися на таких управлінських методах, як дисципліна, 

відповідальність, влада, примус [25]. Ці види методів повинні використовуватися одночасно, 

доповнюючи один одного, хоча між ними існують певні відмінності.  
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Взагалі, використання організаційного механізму базується на типових ситуаціях, але 

існують і не типові, розпорядчі. Більшою мірою вони зорієнтовані на конкретні дії, 

необхідність яких склалася у партнерстві на даний момент чи прогнозується в майбутньому, 

рисунок 2. 
 

 
Рисунок 2 – Структура організаційного функціонального МДУ  

започаткування та підтримки ДПП в медичній сфері 

Джерело: сформовано авторами 
 

Загалом можна визначити такі особливості організаційно-розпорядчих методів 

управління: 

- прямий вплив на об’єкт управління (партнерство); 

- вибір на засадах консенсусу з місцевою владою та установами, що опікуються 

сферою охорони здоров’я, мети створення та поточних завдань партнерства, порядку та умов 

їх виконання на кожному конкретному етапі, джерел фінансового та ресурсного 

забезпечення; 

- юридична обов’язковість актів управління (указів, постанов, рішень, розпоряджень), 

невиконання яких розглядається як порушення обов’язків за угодою створення партнерства.  

Державний сектор забезпечує узгодження публічних інтересів, надає довгострокові 

гарантії встановлення справедливих тарифів на медичні послуги, забезпечує управління 

ризиками, що пов’язані з діяльністю на ринку медичних послуг, а також встановлює 

стандарти на їх якість. У цьому плані актуальним є використання потенціалу механізму 

ДПП для: 

- підтримки заходів державного регулювання з метою реалізації державної політики 

в сфері охорони здоров’я; 
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- залучення приватної ініціативи та інвестицій при збереженні державного контролю 

над активами медичних закладів. В цьому сенсі ДПП є альтернативою передачі державного 

або комунального медичного закладу у розпорядження приватного сектору; 

-  подолання таких негативних явищ в медичній сфері, як брак фінансування, 

низький рівень менеджменту, відсутність інноваційних медичних технологій у лікування 

пацієнтів; 

Можливість в рамках ДПП узгодження, на основі паритетності і справедливості,  

економічних рішень зі соціальною спрямованістю партнерства забезпечується застосуванням 

економічного функціонального МДУ [25], рисунок 3. 

 

 
Рисунок 3 – Функціональний МДУ створення та підтримки  

діяльності медичного закладу за угодою ДПП 

Джерело: сформовано авторами 
 

Загалом, створення суб’єкта господарювання медичної сфери за угодою ДПП є 

насамперед результатом суспільних відносин, які виникають при неможливості владою 

самостійно вирішувати певні проблеми. Суб’єкти суспільних відносин, що приймають участь 

у започаткуванні пропозиції щодо ДПП: державний та приватний сектори теж не завжди 

спроможні самостійно забезпечити існуючи потреби сфери охорони здоров’я з точки зору 

надання населенню необхідних медичних послуг. Але між умовами їх діяльності є певне 

протиріччя, яке обумовлено різною природою сторін ДПП. Державний заклад має 

забезпечити соціальну спрямованість при наданні послуг, приватний заклад розглядає 

перспективу отримання прибутку в результаті виробництва медичних товарів або послуг. 

Вирішення цієї дилеми можливо через застосування функціонального соціального 

МДУ процесом ДПП [25].  

У загальному підході, будь яке ДПП в медичній сфері призначено для практичного 

вирішення основного завдання, надання медичних послуг. Звичайно таке партнерство має 

свою, особливу і специфічну структуру. Органи влади для управління діяльністю створеного 

ДПП мають застосовувати спеціальні методи та інструменти впливу на об’єкт управління 

(ефективність ДПП) з відповідним правовим, нормативним і інформаційним забезпеченням.  
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відповідності державної політики у сфері охорони здоров’я існуючим аспектам суспільного 

життя, включно врегулювання можливого конфлікту інтересів між інституційними 

суб’єктами системи охорони здоров’я, як державної, так і приватної власності, та 

споживачами послуг. Додатковим фактором впливу при цьому стає сучасний ринковий 

характер медичної сфери, що потребує забезпечення з боку держави конституційного права 

людини на здоров’я.  

Виникнення конфліктної ситуації можливо між: 

- пацієнтом та медичним закладом (лікарем), коли пацієнт незадоволений якістю 

отриманої ним медичною послуги. Причиною тут можуть бути як об’єктивні причини (стан 

здоров’я пацієнта, вчасність звернення за допомогою тощо), так і суб’єктивні (професійність 

лікаря, лікарська помилка, дотримання лікарем протоколу тощо); 

- пацієнтом та державою, причиною якого може стати неспроможність держави 

забезпечити право людини на отримання медичної допомоги; 

- суспільством та державою, причиною якого може бути недостатня спроможність 

існуючої системи охорони здоров’я забезпечити конституційне право людини на здоров’я.  

У будь якому разі, створений за угодою ДПП медичний заклад має сприяти 

налагодженню соціального консенсусу для запобігання та врегулювання виникаючих 

конфліктів, використовуючи для цього відповідні МДУ та принципи комерційної діяльності, 

її переваги. Адже у сучасних ринкових умовах господарювання, держава виступає не лише 

гарант надання медичних послуг через медичні заклади поза форми їх власності, але й стає 

регулятором ринку, на якому вони діють. Ефективна реалізація цієї функції може бути тільки 

тоді, коли регулювання стану ринку медичних послуг буде здійснюватися з урахуванням 

його ринкової природи, постійної адаптації регуляторної політики до факторів, які 

знаходяться поза впливу держави. Можлива структура процесу адаптації МДУ до змін у стані 

ринку медичних послуг (МП), з використанням кола зворотного зв’язку представлена на 

рисунку 4. 

 

Рисунок 4 – Структура процесу адаптації МДУ до змін у стані ринку медичних послуг 

Джерело: сформовано авторами 
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До властивостей адаптивної моделі системи управління ДПП в медичній сфері зі 
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 - параметри оцінки якості та їх відповідність стандартам МП має бути об’єктом 

спільного регулювання з боку уповноважених органів влади та приватної сторони, які 

здійснюють їх корегування відповідно до узгоджених положень договору про започаткування 

ДПП; 

 - МП, що надаються в рамках угоди про ДПП мають однозначно представлятися 

об’єктивними кількісними показниками, що дозволяє в процесі управління отримувати їх 

поточну оцінку; 

 - відхилення показників за межі допуску обумовлює дії щодо зміни умов ДПП 

відповідно до протоколу надання МП.  

Запропоновані заходи стануть потенційним фактором впливу на державну політику 

щодо забезпечення інтересів суспільства, як носія громадського здоров’я. 

Висновки з даного дослідження і перспективи подальших розвідок у даному 

напрямку. За сучасних умовах стану економіки України прихід на ринок медичних послуг 

приватного сектору дозволяє не тільки зберегти необхідний рівень сфери охорони здоров’я, 

але і створює передумови для її розвитку. Необхідність при цьому за будь яких умов зберегти 

соціальну спрямованість медичної сфери, забезпечити ефективність та якість медичних 

послуг обумовлює поширення практики ДПП між державними та приватними медичними 

закладами.  

Визначаючи ДПП як важливу складову подальшого розвитку ринку медичних послуг 

в Україні, можна зробити наступні висновки: 

1. доцільність застосування концепції ДПП, яка знайшла своє підтвердження в 

різноманітних сферах суспільної діяльності, сприяє розвитку економіки, створенню нових 

робочих місць та упорядкуванню ринку товарів та послуг. У випадку сфери охорони 

здоров’я, громадяни отримують доступ до кращих медичних послуг та інфраструктури, що 

покращує рівень їхнього життя та підвищує рівень довіри до державних інституцій.  

2. При практичному застосуванні концепції ДПП на місцевому рівні слід прийняти до 

уваги, що перехід персоналу медичного закладу під управління приватного сектору буває 

достатньо проблемним. Їх готовність до цього в значній мірі буде визначити кінцеву 

ефективність проєкту ДПП.  

3. Розглядаючи перспективу впровадження концепції ДПП на державному рівні, слід 

відмітити що для цього вже створені всі необхідні передумови. Щодо подальших кроків, то 

для підтримки місцевих органів влади щодо практичного впровадження проєктів ДПП можна 

запропонувати наступне: 

- надати цільові рекомендації щодо тих секторів медичної сфери, які мають 

найвищий потенціал та можуть бути передані на зовнішнє управління приватному сектору; 

- для підтримки сприятливого конкурентного середовища на ринку медичних послуг 

визначити можливість та підготувати пропозиції щодо поширення на приватні медичні 

заклади цільові програми бюджетного фінансування; 

- започаткувати систему податкових пільг для медичних закладів, які закуповують 

та впроваджують інноваційних медичні технології та обладнання; 

- визначити можливість залучення приватних медичних закладів до системи 

обов’язкового і добровільного медичного страхування; 

- враховуючи різноманітність можливих моделей ДПП та напрямів його 

використання в сфері охорони здоров’я розробити та представити до використання  типові 

(модельні) договори про державно-приватне партнерство: модель власника (планування, 

організації, будівництва, фінансування, експлуатації об’єктів на умовах ДПП), орендна  

модель (укладання договору на довгостроковій основі),  лізингу (поетапний викупу об’єкту), 

операторська  та  договірна  модель (організації експлуатації об’єктів на умовах ДПП) та 

концесії (експлуатації об’єктів на основі  ДПП-взаємодії  з  частковим  отриманням  платежів  

від користувачів). 
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