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СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО РЕФОРМУВАННЯ  
ПУБЛІЧНИХ МЕХАНІЗМІВ  
У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я У ЗАРУБІЖНИХ КРАЇНАХ
Стаття присвячена дослідженню різних напрямів реформування сфери охорони здоров’я 

у зарубіжних країнах іноземними науковцями. У статті обґрунтовано актуальність обраної 
теми та доведено доцільність обраної теми виходячи з сучасного стану сфери охорони 
здоров’я в Україні та потребу в удосконаленні та розвитку публічних механізмів управління. 
Метою статті є аналіз сучасних зарубіжних підходів щодо розвитку публічних механізмів  
управління у сфері охорони здоров’я для подальшої їх імплементації за різними напряма-
ми реформування цієї галузі. в Україні. Визначено основні напрями реформування охорони 
здоров’я в Україні, а також зазначено головні  завдання медичної реформи (забезпечення 
фінансування системи охорони здоров’я,  створення ефективної системи контролю якості 
надання медичної допомоги, розробка та оновлення національних галузевих стандартів та 
протоколів лікування, впровадження державної оцінки медичних технологій, створення кон-
курентного середовища для медичних закладів, розвиток добровільного медичного страху-
вання, державно-приватного партнерства, телемедицини, eHealth, забезпечення розвитку 
медичної освіти і науки та ін.). Аналіз сучасних зарубіжних вчених надав змогу виділити 
основні публічні механізми у сфері охорони здоров’я, які вже розвинуто чи трансформовано  
у процесі впровадження реформ Румунії, Канади, США, Чилі та Швеції: фінансовий, інфор-
маційний, інституційний, організаційний механізми. Треба зазначити, що багато уваги нау-
ковців приділено фінансовому механізму публічному управління у всіх наведених країнах, який 
потребує постійних трансформацій. Сучасний погляд зарубіжних науковців фокусую увагу 
на важливих напрямах та інструментах публічних трансформацій у сфері охорони здоров’я: 
технологія блокчейн та інші інформаційно-комунікаційні інструменти, розвиток первинної 
медичної допомоги, організаційний механізм надання медичних послуг, поєднання держав-
но-приватного забезпечення та медичного страхування. Тому, у висновках визначено мож-
ливості розвитку системи охорони здоров’я України, враховуючи зарубіжний досвід та між-
народні соціальні стандарти: ефективна і доступна система охорони здоров'я, підвищення 
рівня і якості життя населення, підвищення якості та безпеки медичної допомоги. Реалі-
зація зазначених заходів можлива завдяки комплексній державній стратегії розвитку сфери 
охорони здоров’я та впровадження ефективних публічних механізмів у галузь, враховуючи 
глобальні виклики.

Ключові слова: публічні механізми, система охорони здоров’я, медична реформа, рефор-
мування, трансформації, фінансування.

Постановка проблеми. Сьогодні реформа 
охорони здоров’я в Україні здійснюється за таки-
ми пріоритетними напрямами: медична рефор-
ма; громадське здоров’я; спеціалізована меди-
цина; доступні та якісні лікарські засоби. Кожний 

з напрямів реформи потребує оновлення чи 
формування механізмів публічного управління 
та адміністрування. Сучасні глобальні виклики 
у сфері охорони здоров’я потребують ретель-
ного вивчення та аналізу шляхів трансформації 
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системи охорони здоров’я у зарубіжних крайніх. 
Саме тому актуальним є дослідження різних 
сучасних підходів зарубіжних науковців у роз-
витку механізмів публічного управління у сфері 
охорони здоров’я.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Зарубіжний досвід формування та розвитку пуб- 
лічних механізмів охорони здоров’я висвітлено 
у працях вітчизняних науковців Вівсянник О.М. 
[1], Мостовий С.Е. [2], Терещенко Д.А. [3], Че- 
чель А.О. [2], Яремко І. І. [4] та ін. Багато нау-
ковців розглянули сучасні трансформації в різ-
них секторах охорони здоров’я: Гбур З. В. [5], 
Кошова С.П. [5], Криничко Л. Р. [6], Орлова Н.С. 
[7], Пархоменко-Куцевіл О.І. [5]. Але, потребує 
подальших досліджень інструменти та методи 
реформування та трансформацій системи охо-
рони здоров’я.

Метою статті є аналіз сучасних зарубіж-
них підходів щодо розвитку публічних механіз-
мів  управління у сфері охорони здоров’я для 
подальшої їх імплементації за різними напря-
мами реформування цієї галузі в Україні.

Виклад основного матеріалу. За кожним із 
напрямів реформи охорони здоров’я в Україні 
реалізовуються завдання, спрямовані на забез-
печення фінансування системи охорони здо-
ров’я, створення ефективної системи контролю 
якості надання медичної допомоги, розробка 
та оновлення національних галузевих стандар-
тів та протоколів лікування, впровадження дер-

жавної оцінки медичних технологій, створен-
ня конкурентного середовища для медичних 
закладів, розвиток добровільного медичного 
страхування, розвиток державно-приватного 
партнерства у сфері охорони здоров’я, розвиток 
спроможної мережі закладів охорони здоров’я, 
розвиток телемедицини, eHealth, розвиток висо-
котехнологічної медицини і системи трансплан-
тації, системи екстреної медичної допомоги, 
забезпечення медичною допомогою пацієнтів 
з туберкульозом, психічними захворюваннями, 
органними захворюваннями, впровадження 
та реалізація Національної стратегії боротьби 
з онкологічними захворюваннями, визначення 
основних засад та механізмів функціонування 
системи громадського здоров’я в Україні [8].

Медична реформа стала головною на пер-
шому етапі реформування та трансформацій 
охорони здоров’я України (рис.1).

Варто звернути увагу на сучасні публічні 
механізми трансформацій у сфері охорони здо-
ров’я у зарубіжних країнах, які вже успішно реа-
лізовано.

Так, Шон Мехта підкреслює потенціал блокчей-
ну для трансформації охорони здоров’я, зокрема, 
шляхом послідовної та безпечної інтеграції наяв-
них баз даних, дозволяючи пацієнтам здійсню-
вати автоматизований, детальний контроль над 
доступом до своїх електронних медичних карт.

Також він зазначає, що технологія блокчейн 
перспективна для розширення обміну медичною 

Медична реформа стала головною на першому етапі реформування та 

трансформацій охорони здоров’я України (рис.1). 

Варто звернути увагу на сучасні публічні механізми трансформацій у 

сфері охорони здоров’я у зарубіжних країнах, які вже успішно реалізовано. 

Так, Шон Мехта підкреслює потенціал блокчейну для трансформації 

охорони здоров’я, зокрема, шляхом послідовної та безпечної інтеграції 

наявних баз даних, дозволяючи пацієнтам здійснювати автоматизований, 

детальний контроль над доступом до своїх електронних медичних карт. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1. Завдання медичної реформи України [8] 
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Ефективне функціонування моделі державного гарантування пакета медичної допомоги, 
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ЗАВДАННЯ МЕДИЧНОЇ РЕФОРМИ УКРАЇНИ 

Здійснення реформи фінансування системи охорони здоров’я, впровадження нових 
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Рис. 1. Завдання медичної реформи України [8]



ISSN 1813-3401. Держава та регіони

14

інформацією та принципового забезпечення 
більшої прозорості даних, безпечного догляду 
за пацієнтами, підвищення ефективності охоро-
ни здоров’я та більш надійних медичних дослі-
джень. Однак, незважаючи на позитивні сторо-
ни, існує кілька фундаментальних проблем, які 
необхідно вирішити до безпечного та успішного 
широкого її впровадження. Вони стосуються 
не тільки суто технічного забезпечення впро-
вадження вказаної технології та використання 
інформаційних механізмів, а й організації її впро-
вадження на рівні держав, що вимагає застосу-
вання правового, інституціонального та кадро-
вого механізмів державного управління у сфері 
охорони здоров’я [9]. 

Авторським колективом дослідників Іділ Шех 
Мохамед, Жасмін Спрег Хепберн, Бьорн Екман 
і Джеспер Сандволл у 2020 році проведено ана-
ліз надання медичних послуг під час реформ 
сфери охорони здоров’я в 45 країнах світу 
(надаючи перевагу економічній складовій). Зга-
дані послуги класифіковані на основі рівня 
специфічності та деталізації їх вмісту, а також 
з врахуванням їх доступності відповідно до рів-
ня доходів користувачів. Дослідження включало 
31 країну з низьким рівнем розташування насе-
лення та 20 найбільш густонаселених країн, 
згідно з класифікацією доходів країн Світовим 
банком. Науковцями зазначено, що, зважаючи 
на різні часові та ресурсні умови впровадження 
реформ, не можливо виокремити уніфікований 
(основний) пакет медичних послуг, що визна-
чав би їх перелік на основі конкретних потреб 
у сфері охорони здоров’я та враховував еконо-
мічну ефективність та справедливість, а також 
захист від фінансових ризиків. У кожній країні 
він є специфічним та визначається в залежності 
від віку, наявності захворювання, рівня доходів 
та ін. Одночасно, рекомендовано використан-
ня саме економічного механізму державного 
управління під час просування реформ у сфері 
охорони здоров’я [10].

Авторським колективом румунських науков-
ців Х.Ван, А.Чуквума, Р.Комса, Т.Дмитрачен-
ко, Е.Гонг розглянуто процес впровадження 
медичної реформи з урахуванням політичних 
течій, які сприяли розвитку первинної медичної 
допомоги в Румунії. Ними визначено із досвіду 
Румунії три пріоритети держави: національні 
реформи є пріоритетними, коли реформи охо-
рони здоров’я політично узгоджені з політич-
ним порядком денним (чітка узгодженість щодо 
необхідності реформ для підвищення ефектив-

ності сектору охорони здоров’я через інвести-
ції, збільшення державного фінансування на 
вказані цілі); наявність технічно обґрунтованих 
і реальних пропозицій щодо політики у рефор-
мування первинної медико-санітарної допомо-
ги в Румунії; скоординована технічна та фінан-
сова підтримка з боку партнерських організацій, 
яка сприяє підвищенню пріоритетності рефор-
ми охорони здоров’я в політичному порядку. 
Однак, вищезгадані науковці зауважують на 
тому, що висновки, засновані на прикладі Руму-
нії, слід узагальнювати з обережністю, у кожно-
му окремому випадку визначаючи доцільність 
та прийнятність подібних підходів [11].

Р.Б. Дебер розглядає проблемні питання 
реалізації медичної реформи через призму 
державних процесів, що відбуваються в Канаді, 
а також аналізуючи актуальні проблеми фінан-
сування й надання медичної допомоги у вказа-
ній країні.

Авторка визначає чотири пріоритетні сфе-
ри для цілеспрямованої зміни політики щодо 
покращення сфери охорони здоров’я:з робити 
людей здоровими та допомогти їм залишати-
ся здоровими; покращити координацію послуг 
(інтеграція послуг) та якості допомоги, включа-
ючи безпеку пацієнтів; змінити організаційний 
механізм надання медичних послуг, включаючи 
алгоритм їх оплати та надання (включаючи дії 
щодо списків очікування та доступу); підвищен-
ня ефективності з метою отримання відповідно-
сті між співвідношенням ціни та якості. Р.Дебер 
зосереджує увагу на тому, що система націо-
нального медичного страхування, яка наразі діє 
в Канаді, має підтримку у більшості населення 
країни. Це відбувається тому, що фінансування 
здійснюється з трьох джерел: страхові внески 
підприємців (відрахування із доходів); страхо-
ві внески осіб, які працюють (відрахування із 
заробітної плати); кошти з державного бюдже-
ту. Тобто, фінансові бар'єри для лікування, як 
правило, низькі, й пацієнти можуть самостійно 
обрати собі медичних працівників і лікуваль-
но-профілактичний заклад. 

Науковиця зосереджує увагу на цінності (уні-
кальності) послуг для пацієнтів і платників за 
допомогою підходів, які запроваджують конку-
рентні механізми закупівель та альтернативні 
моделі фінансування, розглядаючи організаційний 
та фінансовий механізм як пріоритетні для впро-
вадження реформи сфери охорони здоров’я [12].

П.В. Дінтранс аналізує процес реформуван-
ня сфери охорони здоров’я, спираючись на 
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результати реформування системи приватного 
медичного страхування в Чілі. Автор відзначає 
те, що реформа охорони здоров’я в Чилі має 
давню традицію, починаючи з 1920-х років, 
коли держава вперше взяла на себе визначну 
роль у сфері охорони здоров’я, і продовжува-
ла намагатися досягти загального охоплення 
та покращити якість у 2000-х роках. Науковцем 
наголошується, що незважаючи на ці зусил-
ля, чилійська система охорони здоров’я все 
ще стикається з кількома проблемами. Однією 
з її ключових особливостей є поєднання дер-
жавно-приватного забезпечення та страхуван-
ня, що породило сегментовану систему, в якій 
більшість населення (75%) охоплено схемою 
державного страхування (FONASA, або Fondo 
Nacional de Salud), 18% охоплено приват-
ними страховими компаніями (ISAPREs або 
Instituciones de Salud Previsional), а решта 7% 
населення або охоплені альтернативними схе-
мами, або залишаються незастрахованими. 
Крім того, зростання витрат на охорону здо-
ров’я призвело до підвищення цін на медичне 
страхування, що викликало невдоволення.

П.Дінтранс зауважує на тому, що чилійський 
досвід є цінним для реформування системи 
охорони здоров’я в різних країнах, враховую-
чи те, що Чилі була взірцем для охорони здо-
ров’я та соціального забезпечення в своєму 
регіоні. Звертаючи увагу на інституційний меха-
нізм державного управління, автор вказує на те, 
що реформа системи охорони здоров'я є постій-
ною ознакою багатьох політичних програм 
і зацікавлених сторін; країни намагаються про-
вести реформи для підвищення ефективності 
та справедливості у своїх системах охорони 
здоров’я [13]. 

Марк Мітчелл та Ліна Канн у своїх науко-
вих дослідженнях зосередили увагу на тому, 
що тільки завдяки використанню цифрових 
технологій у наданні медичної допомоги має 
можливість забезпечити необхідний прорив 
у досягненні доступу до високоякісної медичної 
допомоги кожному, незалежно від того, де про-
живає особа та який дохід має. Вказані автори 
впевнені в тому, що цифрові технології змінюють 
ландшафт надання медичних послуг у країнах 
з низьким рівнем доходу та матимуть позитивні 
наслідки для досягнення загального охоплен-
ня медичними послугами впродовж наступ-
ного десятиліття. Автори пропонують п’ять 
способів, якими глобальне поширення цифро-
вих технологій змінить роботу систем охорони 

здоров’я у всьому світі: доступ до інформації 
в Інтернеті буде універсальним; медичні пра-
цівники отримають цифрову підтримку; біль-
шість медичних послуг буде надаватися вдома; 
управління транспортом і логістикою може бути 
революційним; дані будуть центральними для 
всієї систем охорони здоров'я [14].

Б.Бурстрьом та колектив співавторів нада-
ють перевагу шведській системі охорони здо-
ров’я, в якій останнім десятиріччям, в цілому, 
зросла орієнтація на ринок. Після прийняття 
у 2008 році Національного закону про свободу 
вибору, громадянам надано можливість обира-
ти серед постачальників у різних галузях, вклю-
чаючи охорону здоров’я та соціальну допомогу. 
У 2010 році була внесена поправка до Закону 
про охорону здоров'я та медичні послуги, яка 
зобов'язувала регіони та ради округів дозволя-
ти громадянам обирати свого постачальника 
первинної медико-санітарної допомоги (ПМСД), 
а також дозволяти приватним постачальникам 
ПМСД вільно створювати свою практику, якщо 
вони відповідають певним визначеним крите-
ріям. Цілі цієї реформи полягали в тому, щоб 
збільшити вибір пацієнтів, розширити надання 
приватної медичної допомоги для розширення 
доступу до допомоги, а також підвищити якість 
та інновації через конкуренцію між постачаль-
никами [15]. 

Е. Кассельс визначає, щоб вирішувати про-
блеми сектора охорони здоров'я, необхідна 
інституційна реформа та перетворення існу-
ючих установчих, організаційних структур 
та систем управління. Реформа сфери охорони 
здоров'я, на його погляд, пов'язана з «визна-
ченням пріоритетів, удосконаленням політики 
та реформуванням інститутів, через які ця полі-
тика здійснюється [16].

Дж. Філдінг,В. Дуглас Еванс, Вінсент Феліт-
ті та інші науковці, які є розробниками дер-
жавної програми США «Здорові люди 2020», 
ввели поняття «якість медичного сервісу», роз-
глядаючи досягнення вказаного показника через 
забезпечення організаційного механізму сфери 
охорони здоров’я. Місією запропонованої ними 
державної програми є: визначити загальнона-
ціональні пріоритети покращення здоров’я; під-
вищити обізнаність громадськості та розуміння 
детермінант здоров’я, хвороб та інвалідності 
та можливостей для прогресу; забезпечити вимі-
рювані цілі та цілі, які застосовуються на наці-
ональному, державному та місцевому рівнях; 
залучення різних секторів для вжиття заходів 
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для посилення політики та вдосконалення прак-
тики, які керуються найкращими наявними дока-
зами та знаннями; визначення потреби в критич-
них дослідженнях, оцінці та зборі даних [17].

Важливо зазначити, що універсальної, тим 
більш, ідеальної системи охорони здоров’я не 
спостерігається в жодній країні світу, навіть у тих, 
де формуванню ефективних публічних меха-
нізмів у сфери охорони здоров’я приділяєть-
ся колосальна увага як на рівні держави, так 
і з боку приватних структур.

Висновки і пропозиції. Аналіз наукових під-
ходів у реформуванні охорони здоров’я зару-
біжних країн надав змогу зробити висновки, що 
фокус більшості з них направлено на трансфор-
мації у системі через удосконалення інформа-
ційних, організаційних та фінансових механізмів 
публічного управління. Механізми та відповідні 
інструменти, що є дієвими для однієї країни, не 
завжди можна використати в іншій, зважаючи 
на відмінність у менталітеті, пріоритетах дер-
жавної політики щодо розвитку системи охоро-
ни здоров’я, тощо.

Основними результатами проведення 
реформи в Україні мають стати: ефективна 
і доступна система охорони здоров'я, підвищен-
ня рівня і якості життя населення, підвищення 
якості та безпеки медичної допомоги, продук-
тивна зайнятість персоналу, що працює у галузі 
охорони здоров'я, підвищення рівня соціально-
го забезпечення населення та оптимізації сис-
теми соціальної підтримки.
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Havrychenko D. G. Modern approaches to the reform of public mechanisms in the field 
of healthcare in foreign countries

The article is devoted to the study of various areas of health care reform in foreign countries by 
foreign scholars. The article substantiates the relevance of the chosen topic and proves the feasibil-
ity of the chosen topic based on the current state of health care in Ukraine and the need to improve 
and develop public governance mechanisms. The aim of the article is to analyze the current foreign 
approaches to the development of public governance mechanisms in the field of health care for their 
further implementation in various areas of reform in this area. in Ukraine. The main directions of 
health care reform in Ukraine are identified, as well as the main tasks of health care reform (financing 
the health care system, creating an effective quality control system for health care, development and 
updating of national industry standards and treatment protocols, implementation of state assessment 
of health care). technologies, creation of a competitive environment for medical institutions, develop-
ment of voluntary health insurance, public-private partnership, telemedicine, eHealth, ensuring the 
development of medical education and science, etc.). The analysis of modern foreign scholars has 
made it possible to identify the main public mechanisms in the field of health care that have already 
been developed or transformed in the process of implementing reforms in Romania, Canada, USA, 
Chile and Sweden: financial, informational, institutional, organizational mechanisms. It should be 
noted that much attention of scholars is paid to the financial mechanism of public administration 
in all these countries, which requires constant transformation. The current view of foreign scholars 
focuses on important areas and tools of public transformation in health care: blockchain technology 
and other information and communication tools, the development of primary care, the organizational 
mechanism of medical services, a combination of public and private health insurance. Therefore, the 
conclusions identify opportunities for the development of Ukraine’s health care system, taking into 
account foreign experience and international social standards: an effective and affordable health 
care system, improving the standard and quality of life, improving the quality and safety of health 
care. The implementation of these measures is possible thanks to a comprehensive government 
strategy for the development of health care and the introduction of effective public mechanisms in 
the industry, taking into account global challenges.

Key words: public mechanisms, health care system, medical reform, reform, transformations, 
financing.


