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Annotation 
The role of the system of health protection is 

considered in providing of the proper standard 
of living of citizens, objective and subjective 
reasons which interfere with the improvement of 
administrative practice in this sphere are re-
sulted, strategic priorities of development of 
medicine are given in the article. 

Анотація 
У статті розглянуто роль системи охоро-

ни здоров’я в забезпеченні належного рівня 
життя громадян, наведено об’єктивні та 
суб’єктивні причини, які заважають удоско-
наленню управлінської практики у цій сфері, 
визначено стратегічні пріоритети розвитку 
медицини. 
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І. Вступ 
Система охорони здоров’я відіграє над-

звичайно важливу роль у забезпеченні на-
лежного рівня життя громадян. Показник 
здоров’я людини є одним із чинників суспі-
льного розвитку тієї чи іншої країни. Тому 
медичне забезпечення громадян – одна з 
найважливіших внутрішніх функцій сучасної 
держави. 

ІІ. Постановка завдання 
Мета статті – дослідити організаційні ас-

пекти державного управління системою 
охорони здоров’я в Україні. 

ІІІ. Результати 
Медична галузь є багаторівневою функ-

ціональною керованою системою, яка ство-
рена і використовується суспільством для 
здійснення всього комплексу соціальних і 
медичних заходів, що спрямовані на охоро-
ну та зміцнення здоров’я кожної людини та 
населення країни в цілому. 

Слід зазначити, що система охорони 
здоров’я в Україні має велику кількість 
об’єктивних та суб’єктивних проблем, які 
заважають вдосконаленню управлінської 
практики в цій сфері. Так, за даними, наве-
деними фахівцями Лабораторії законодав-
чих ініціатив, Україна за інтегральним кри-
терієм Всесвітньої організації охорони здо-
ров’я (рівнем медичного забезпечення) зна-
ходиться на 60-му місці у світі, за витратами 
на охорону здоров’я в розрахунку на одного 
жителя Україна посідає 111-те місце серед 
191 країни світу та 8-ме – серед країн СНД. 
Водночас в Україні на 100 тис. населення 
припадає 455 лікарів, що є одним із найви-
щих показників у світі. 

Таким чином, можна погодитися зі стве-
рдженням про те, що впродовж багатьох 
років розвиток вітчизняної системи охорони 
здоров’я відзначався екстенсивним харак-
тером, який полягав у постійному збільшен-
ні кількості стаціонарних ліжок і лікарів. До 
ключових проблем, вирішення яких сприя-
тиме оптимізації системи державного управ-
ління охороною здоров’я України, сучасні 
автори також відносять недостатнє фінан-
сування галузі й нераціональне використан-
ня наявних коштів, диспропорцію в розвитку 
амбулаторно-поліклінічної і стаціонарної 
медичної допомоги, незадовільні зв’язок і 
наступність в їх наданні [4]. 

Як влучно зазначив О. Смотров, донеда-
вна система охорони здоров’я в Україні від-
повідала бюджетній моделі охорони здо-
ров’я, для якої пріоритетними були владні 
способи регулювання переважної кількості 
правовідносин, пов’язаних з організацією й 
наданням медичної допомоги населенню. 
На цьому тлі механізм вирішення проблеми 
гарантування якісної й ефективної медичної 
допомоги не може повною мірою відповіда-
ти потребам сьогодення і задовольняти ін-
тереси як громадян, так і суб’єктів надання 
медичної допомоги [5]. При цьому система 
управління медичною галуззю в Україні зна-
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чною мірою успадкована від часів Радянсь-
кого Союзу, в ній існують чітка ієрархія та 
обмеження повноважень щодо вироблення 
політики охорони здоров’я на регіональному 
та муніципальному рівнях. 

До системи органів державного управ-
ління охорони здоров’я входять Кабінет Мі-
ністрів України, Міністерство охорони здо-
ров’я України, Рада Міністрів АРК, місцеві 
державні адміністрації (управління охорони 
здоров’я обласних державних адміністрацій, 
відділи охорони здоров’я районних держав-
них адміністрацій). 

Кабінет Міністрів України організує роз-
робку та здійснення комплексних і цільових 
програм; створює економічні, правові та ор-
ганізаційні механізми, що стимулюють ефе-
ктивну діяльність у галузі охорони здоров’я; 
укладає міжурядові угоди та координує між-
народне співробітництво з питань охорони 
здоров’я, а також у межах своєї компетенції 
здійснює інші повноваження, покладені на 
органи виконавчої влади в галузі охорони 
здоров’я. 

Спеціально уповноваженим центральним 
органом виконавчої влади в галузі охорони 
здоров’я є Міністерство охорони здоров’я 
України (далі – МОЗ України), до основних 
завдань якого належать:  
– розробка пріоритетних напрямів діяль-

ності національної служби охорони здо-
ров’я; 

– забезпечення гарантованого рівня ква-
ліфікованої медичної допомоги насе-
ленню установами охорони здоров’я 
всіх форм власності; 

– здійснення заходів щодо розвитку про-
філактичного напряму в охороні здо-
ров’я населення; 

– формування здорового способу життя; 
– забезпечення надання державними 

установами охорони здоров’я загально-
доступної, як правило, безкоштовної, 
висококваліфікованої медичної допомо-
ги населенню; 

– розробка прогнозу та показників розвит-
ку національної служби охорони здо-
ров’я, пов’язаних зі змінами власності; 

– охорона материнства і дитинства тощо. 
Для вирішення найважливіших завдань 

діяльності і розвитку охорони здоров’я у 
МОЗ України створюється колегія, рішення 
якої проваджуються в життя наказами Мініс-
тра. 

Рада Міністрів АРК і місцеві державні 
адміністрації реалізують державну політику 
в галузі охорони здоров’я в межах своїх по-
вноважень. Так, місцеві державні адмініст-
рації здійснюють загальне керівництво за-
кладами охорони здоров’я, які перебувають 
у сфері їх управління, їх матеріально-фінан-
совим забезпеченням, організують роботу 
медичних закладів із надання медичної до-

помоги населенню, здійснюють заходи що-
до попередження інфекційних захворювань, 
епідемій, епізоотій та їх ліквідації тощо. 

Державні функції в галузі охорони здо-
ров’я здійснюють також інші органи, які ма-
ють у своєму віданні установи охорони здо-
ров’я. До таких органів, зокрема, належать 
Міноборони України, МВС України, Служба 
безпеки України, Мінтранс України. Ці орга-
ни визначають структуру управління відом-
чими установами охорони здоров’я. 

Виконання основних принципів держав-
ної політики у сфері організації виробництва 
лікарських засобів і забезпечення цією про-
дукцією населення та закладів охорони здо-
ров’я покладено на МОЗ України. 

Органи місцевого самоврядування бе-
руть активну участь у реалізації державної 
політики в галузі охорони здоров’я населен-
ня. Законом України “Про місцеве самовря-
дування в Україні” визначається, що до ві-
дання виконавчих органів сільських, селищ-
них, міських рад у цій сфері входять: управ-
ління установами охорони здоров’я, які на-
лежать територіальним громадам або пере-
дані їм, організація їх матеріально-техніч-
ного та фінансового забезпечення; органі-
зація медичного обслуговування в закладах 
освіти, культури, фізкультури та спорту, 
оздоровчих установ, що належать територі-
альним громадам; забезпечення в межах 
наданих їм повноважень доступності та 
платності медичного обслуговування на від-
повідній території; забезпечення згідно із 
законом розвитку всіх видів медичного об-
слуговування, розвитку та вдосконалення 
мережі лікувальних закладів усіх форм вла-
сності, визначення потреб у підготовці спе-
ціалістів для них, організація роботи по під-
вищенню кваліфікації кадрів; забезпечення 
відповідно до законодавства пільгових кате-
горій населення ліками та виробами медич-
ного призначення; реєстрація згідно із зако-
нодавством статутів (положень) розміщених 
на відповідній території установ охорони 
здоров’я незалежно від форм власності; 
внесення пропозицій у відповідні органи 
щодо ліцензування індивідуальної підприє-
мницької діяльності у сфері охорони здо-
ров’я [1; 2]. 

Безпосередню охорону здоров’я насе-
лення забезпечують санітарно-профілак-
тичні, лікувально-профілактичні, фізкульту-
рно-профілактичні, санаторно-курортні, ап-
течні, науково-медичні та інші заклади охо-
рони здоров’я. 

Систему медичних закладів, створену за 
радянських часів, усе ще не оптимізовано 
відповідно до кількості населення та його 
попиту на медичні послуги. До закладів охо-
рони здоров’я належать лікарні, поліклініки, 
спеціалізовані диспансери, пологові будин-
ки, санітарно-епідеміологічні центри, станції 
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швидкої медичної допомоги, медико-сані-
тарні частини установ і закладів та ін. 

Базовою ланкою практичної медицини є 
лікарні. За галузевою належністю можна 
виділити відомчі лікарні та лікарні, що вхо-
дять до системи МОЗ України; за територіа-
льною ознакою – районні, міжрайонні, місь-
кі, обласні лікарні [1]. 

Проте в умовах монопольного панування 
державної власності на заклади охорони 
здоров’я і централізованої адміністративно-
командної системи управління в цій сфері 
заклад охорони здоров’я є підрозділом сис-
теми охорони здоров’я, який функціонує 
відповідно до чисельних відомчих нормати-
вно-правових актів та забезпечує виконання 
планових завдань тощо [3]. Враховуючи те, 
що переважна більшість закладів охорони 
здоров’я була створена відповідними орга-
нами державної влади і лише останнім ча-
сом почали з’являтись медичні заклади, за-
сновані громадянами та юридичними осо-
бами [3], можна дійти висновку, що вказана 
негативна особливість управління охороною 
здоров’я в Україні ще не є подоланою. 

Наявна потреба у спрямованості теорії 
та практики державного управління на ре-
формування сфери охорони здоров’я в 
Україні зумовлює оновлення механізмів 
державного управління галуззю, вимагає 
наукового обґрунтування та практичного 
впровадження нових методів управління, які 
б концентрували зусилля органів державної 
влади на розв’язанні протиріч й усуненні 
невідповідностей між фактичними потреба-
ми населення в медичній допомозі та послу-
гах і реальними можливостями системи 
охорони здоров’я щодо якісного задоволен-
ня цих потреб в умовах трансформаційних 
перетворень [4]. 

IV. Висновки 
На сьогодні є необхідним вжиття певних 

управлінських та організаційних заходів на 
державному, регіональному рівнях та на міс-

цях, що має привести до стримання негатив-
них тенденцій стану здоров’я населення. 

При цьому основні організаційні заходи з 
боку МОЗ та інших органів виконавчої вла-
ди, які реалізують державну політику у сфе-
рі охорони здоров’я, мають включати такі 
дії: 
– посилення профілактичної складової 

охорони здоров’я; 
– поширення інформації про здоровий 

спосіб життя; 
– розвиток первинної ланки надання ме-

дичної допомоги; 
– зміцнення ресурсного потенціалу меди-

чної галузі; 
– підвищення якості надання медичних 

послуг. 
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