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Анотація. Мета дослідження. Метою статті є дослідження принципів, механізмів та 
інструментів державного регулювання сфери охорони здоров’я, що формують підґрунтя для 
розроблення практичних рекомендацій з його удосконалення. Методологія. У досліджені 
застосовані загальнонаукові методи, зокрема: теоретичне узагальнення – для визначення 
теоретичних основ і тенденцій змісту й складових принципів, механізму регулювання сфери 
охорони здоров’я; системного підходу – для узагальнення класифікації інструментів 
державного регулювання сфери охорони здоров’я; методи позитивного і нормативного аналізу 
– для вироблення рекомендацій з удосконалення механізму регулювання сфери охорони 
здоров’я. Результати. Обґрунтовано удосконалення механізму регулювання системи охорони 
здоров’я як головної складової конкурентоспроможності національної економіки та 
формуючого вектора якісного життя населення. Запропоновано розглядати з трьох складових 
механізмів: організаційно-адміністративного, соціально-економічного, інституційно-правового. 
До організаційно-адміністративного механізму запропоновано враховувати розроблення 
стратегії децентралізації управління і автономії закладів сфери охорони здоров’я, адже 
пов’язані із формуванням так званих спрямованих регульованих ринків, у поєднанні з моделями 
обов’язкового саморегулювання та децентралізації, що добавляються основними елементами 
акредитації, ліцензування та міжгалузевого співробітництва; взаємоузгодженість центральних і 
місцевих органів публічної влади та інших суб’єктів права у процесі виконання політики 
охорони здоров’я, визначаючи повноваження та взаємовідносини між суб’єктами. Соціально-
економічний механізм обов’язково повинен включати удосконалення інструментів регулювання 
соціального страхування, розробка стратегії та політики медичної установи, визнання обсягів 
бюджетного фінансування та розвитку добровільного медичного страхування, вдосконалення 
системи надання платних медичних послуг, фінансових ресурсів на підготовку та 
перепідготовку кадрів, впровадження новітніх технологій у сфері охорони здоров’я; оцінка 
результатів із застосуванням сучасних інформаційно-комунікаційних технологій (моніторинг); 
тісна взаємодія з пацієнтами та залучення до управління громадського контролю. Інституційно-
правовий механізм визначає удосконалення законодавства про охорону здоров’я, що регулюють 
зміст та процес здійснення державно-правового регулювання охорони здоров’я (удосконалення 
при визначення пріоритетності витрат державного бюджету, державного контролю, податкову 
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систему, стандартів, митних тарифів,); розробка плану розвитку. Наведено принципи та 
інструменти державного регулювання сфери охорони здоров’я. Класифікація інструментів 
державного регулювання сфери охорони здоров’я поділяється на методи прямого та непрямого 
впливу. Практичне значення. Удосконалення механізмів державного регулювання сфери 
охорони здоров’я до сучасних умов господарювання. Перспективи подальших досліджень. 
Дослідження принципів державного регулювання сфери охорони здоров’я дають підстави до 
подальшого удосконалення інструментів, чому буде присвячено подальші розвідки автора. 
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Abstract. The aim of the study. The purpose of the article is to study the principles, mechanisms 
and tools of state regulation of health care, which form the basis for the development of practical 
recommendations for its improvement. Methodology. General scientific methods are used in the 
research, in particular: theoretical generalization – to determine the theoretical foundations and trends 
of the content and constituent principles, the mechanism of regulation of health care; system approach 
– to generalize the classification of instruments of state regulation of health care; methods of positive 
and normative analysis – to develop recommendations for improving the mechanism of regulation of 
health care. Results. The improvement of the mechanism of regulation of the health care system as the 
main component of the competitiveness of the national economy and the formative vector of quality of 
life of the population is substantiated. It is proposed to consider three components of mechanisms: 
organizational-administrative, socio-economic, institutional and legal. The organizational and 
administrative mechanism is proposed to take into account the development of a strategy for 
decentralization of management and autonomy of health care institutions, as they are associated with 
the formation of so-called targeted regulated markets, combined with models of mandatory self-
regulation and decentralization. and intersectoral cooperation; coherence of central and local public 
authorities and other legal entities in the implementation of health policy, defining the powers and 
relationships between the entities. The socio-economic mechanism must include the improvement of 
social insurance regulation tools, development of strategy and policy of the medical institution, 
recognition of budget funding and development of voluntary health insurance, improvement of the 
system of paid medical services, financial resources for training and retraining, introduction of new 
technologies in the field of health care; evaluation of results with the use of modern information and 
communication technologies (monitoring); close interaction with patients and involvement in the 
management of public control. The institutional and legal mechanism determines the improvement of 
health care legislation governing the content and process of state and legal regulation of health care 
(improvement in determining the priority of state budget expenditures, state control, tax system, 
standards, customs tariffs,); development plan development. The principles and tools of state 
regulation of health care are presented. The classification of instruments of state regulation of health 
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care is divided into methods of direct and indirect influence. Practical meaning. Improving the 
mechanisms of state regulation of health care to modern economic conditions. Prospects for further 
research. Studies of the principles of state regulation of health care provide grounds for further 
improvement of the tools, which will be devoted to further research by the author. 

 
Keywords: health care, mechanisms, reforms, principles, tools 
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1. Вступ. 
Житлово-комунальне господарство є 

Сьогодні в процесі реформування системи 

охорони здоров’я України все більшої ува-

ги дослідниками приділяється процедурам 

управління і фінансування. Адже уряд кра-

їни витрачає значну частину ВВП на пос-

луги охорони здоров’я, проте рівень ВВП 

на душу населення в Україні є нижчим, 

ніж у більшості європейських країн. При 

цьому більшості країнам вдається досягати 

досить хороших показників тривалості 

життя та смертності, маючи співставні ви-

трати на охорону здоров’я. Тому важливу 

роль в організації та фінансуванні відіграє 

процес регулювання охорони здоров’я.  

Складний процес реформування сфе-

ри охорони здоров’я не дав очікуваної 

ефективності, тому для розроблення нових 

рекомендацій щодо її удосконалення не-

обхідно дослідити існуючі механізми та 

інструменти регулювання, при цьому спів-

ставити з принципами.  

2. Аналіз останніх досліджень і  

публікацій. 
Дослідженню теоретичних основ ре-

гулювання сфери охорони здоров’я прис-

вячені праці вчених-науковців, зокрема: 

В. Пашков (Pashkov, 2006), З. Гладун 

(Hladun, 2007), Ю. Бережна (Berezhna, 

2014), Ю. Іванов і Ю. Бережна (Ivanov and 

Berezhna, 2014), Є. Кульгінський 

(Kulginskii, 2015), О. Краснова (Krasnova, 

2016), І. Рожкова (Rozhkova, 2016), 

В. Шевчук (Shevchuk, 2016), О. Краснова 

та Т. Плужнікова (Krasnova and 

Pluzhnikova, 2018). 

Однак трансформаційні процеси сфе-

ри охорони здоров’я постійно вимагають 

подальших досліджень в напрямі удоско-

налення механізмів регулювання та ін-

струментів їх реалізації.  

3. Методи дослідження.  

Методологічною основою і теоретич-

ною основою дослідження є фундамента-

льні положення є теорії державного уп-

равління, інших гуманітарних і соціальних 

наук, а також наукові праці вітчизняних та 

зарубіжних вчених з питань теоретико-

методологічного забезпечення державного 

регулювання розвитку сфери охорони здо-

ров’я і функціонування механізмів держа-

вної підтримки розвитку сфери охорони 

здоров’я. Для досягнення поставленої в 

роботі мети були використані такі методи 

дослідження: теоретичне узагальнення – 

для визначення теоретичних основ і тен-

денцій змісту й складових принципів, ме-

ханізму регулювання сфери охорони здо-

ров’я; системного підходу – для узагаль-

нення класифікації інструментів 

державного регулювання сфери охорони 

здоров’я; методи позитивного і норматив-

ного аналізу – для вироблення рекоменда-

цій з удосконалення механізму регулю-

вання сфери охорони здоров’я.  

4. Формулювання цілей досліджен-

ня. 

Метою статті є дослідження принци-

пів, механізмів та інструментів державного 

регулювання сфери охорони здоров’я, що 

формують підґрунтя для розроблення 

практичних рекомендацій з його удоско-

налення.  

5. Виклад основних результатів та 

їх обґрунтування. 

Для обґрунтування механізму регу-

лювання сфери охорони здоров’я розгля-
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немо основні принципи та їх вплив на як-

ість життя населення, розкриваючи теоре-

тичні підходи до визначення сутності по-

няття «регулювання».  

Більшість науковців розглядають ре-

гулювання з правової точки зору, незазна-

на увага приділяється державному. Однак, 

якщо розглядати сферу охорону здоров’я, 

то формування філософії поняття «регу-

лювання» буде здійснюватися на рівні 

держави, тобто будемо роздягати як «дер-

жавне регулювання». 

Необхідно погодитися з думкою, 

Є. Кульгінського, що «одним із аспектів 

управлінського застосування поняття «ре-

гулювання» є визначення ступеня центра-

лізації системи. З одного боку, централь-

ний уряд може бути зацікавлений у збере-

женні повного контролю за системою, 

вимагаючи, щоб усі рішення, які прийма-

ються в рамках системи, санкціонувалися 

центральною владою. З іншого боку, уряд 

може вдатися до децентралізації, делегу-

вавши прийняття рішень більш низьким 

рівням системи» (Kulginskii, 2015). 

Натомість З. Гладун ширше трактує 

регулювання, а саме «у сфері охорони здо-

ров’я населення державне регулювання 

передбачає встановлення загальних правил 

і порядку здійснення медичної діяльності, 

зокрема надання медичної допомоги, від-

повідальності за дотримання цих правил, 

включає вплив держави та її органів на 

діяльність органів і закладів охорони здо-

ров’я. Воно повинно базуватися на легіти-

мно визначеній стратегії суспільного роз-

витку, державних медичних програмах, 

медичних стандартах та механізмі 

обов’язкового їх виконання, державному 

контролі та адміністративно-правовому 

примусі (Hladun, 2007). 

Розглянемо основі принципи регулю-

вання охорони здоров’я та їх вплив на як-

ість життя населення (рис. 1). Основні 

принципи (гарантований пакет послуг, що 

доступний кожному громадянину; дотри-

мання національних стандартів якості та 

професіоналізму; взаємоповага пацієнтів 

та медичних працівників; співпраця різних 

секторів економіки, служб, організацій в 

інтересах пацієнтів, громад та населення 

(міжсекторальна взаємодія); співвідно-

шення ціна-якість та найбільш ефективне, 

справедливе та стійке використання обме-

жених ресурсів; багатоукладність економі-

ки охорони здоров’я і багатоканальність її 

фінансування, поєднання державних гара-

нтій з демонополізацією та заохоченням 

підприємництва і конкуренції; підзвітність 

громадам і пацієнтам) охорони здоров’я 

сформують соціальні цінності  покращать 

якість життя населення. В. Шевчук у якос-

ті основних принципів формування меха-

нізму реалізації державної політики у сфе-

рі інноваційного розвитку системи охоро-

ни здоров’я відповідно до методології 

управління за результатами розглядає: 

– орієнтація на споживача і впрова-

дження елементів конкурентних відносин; 

– системний підхід і постійне поліп-

шення процесів, продуктів, послуг; 

– удосконалення інструментів управ-

ління та контролю;  

– лідерство і залучення працівників; 

– створення інформаційного середо-

вища і технологій для реалізації управлін-

ських рішень; 

– відповідність принципам програм-

но-цільового управління, принципам і ви-

могам проектного управління; 

– використання інструментів стратегі-

чного і операційного планування, логісти-

ки (взаємовигідні відносини з постачаль-

никами); 

– підвищення якості фінансового уп-

равління в сфері охорони здоров’я; 

– становлення вимірних результатів 

двох типів: 

1) ті, що характеризують задоволення 

вимог зовнішніх споживачів;  

2) ті, що характеризують обсяги і як-

ість надання медичної допомоги; 

– підвищення мотивації керівників 

щодо оптимізації чисельності працівників 

та скорочення витратна їх діяльність» 

(Shevchuk, 2016). 
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Рис. 1. Вплив принципів регулювання охорони здоров’я на якість життя населення 
Джерело: згруповано автором.  
 

Важливою складовою в регулюванні 

сфери охорони здоров’я є побудова його 

ефективного механізму. Як зазначають 

О. Краснова та Т. Плужнікова «основними 

цілями механізму державного регулюван-

ня сфери охорони здоров’я є: 

 забезпечення громадян якісними 

медичними послугами; 

 забезпечення гарантованої держа-

вою безкоштовною допомогою; 

 забезпечення фінансовими ресур-

сами; 

 забезпечення новітніми технологі-

ями; 

 удосконалювання системи органі-

зації та керування охороною здоров’я; 

 підвищення кваліфікації кадрів; 

 профілактична діяльність; 

 забезпечення удосконаленою пра-

вовою системою; 

 створення конкуренції на медич-

ному ринку; 

 пристосування існуючої сфери 

охорони здоров’я до умов, що змінюють-

ся» (Krasnova and Pluzhnikova, 2018). 

В. Пашков визначив, «що основою по-

літики розвитку вітчизняної галузі охоро-

ни здоров’я має бути необхідність ство-

рення перспективного законодавства та 

нормативно-правового забезпечення охо-

Гарантований пакет послуг, що доступний 

кожному громадянину 

Дотримання національних стандартів якості 

та професіоналізму. 

Взаємоповага пацієнтів та медичних праців-

ників. 

Співпраця різних секторів економіки, служб, 

організацій в інтересах пацієнтів, громад та 

населення (міжсекторальна взаємодія) 

Співвідношення ціна-якість та найбільш 

ефективне, справедливе та стійке викорис-

тання обмежених ресурсів. 
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рони здоров’я населення. Необхідність 

змістовної узгодженості нормативно-

правових актів передбачає також і певну 

єдність їх методологічної бази, аксіологіч-

ної спрямованості. Беззаперечними чин-

никами у цьому контексті мають стати за-

безпечення національних економічних ін-

тересів, національної економічної безпеки, 

забезпечення здоров’я нації тощо. Зазна-

чені чинники мають універсальний харак-

тер, проте зрозуміло, що реалізація полі-

тики в галузі охорони здоров’я передбачає 

не лише власні видові, але й спільні для 

них чинники» (Pashkov, 2006). 

Вітчизняні науковці розглядають ме-

ханізм державного регулювання окремо на 

економічному, фінансовому, соціальному, 

правовому, мотиваційному, інституційно-

му, адміністративному, господарському 

рівнях, а тому він не передбачає системно-

сті.  

Так, З. Гладун зазначає, «що у сфері 

охорони здоров’я державно-правове регу-

лювання спрямоване на створення сприят-

ливих організаційних і фінансових умов 

діяльності закладів охорони здоров’я. Йо-

го висхідною позицією є визнання основ-

них ланок системи  медичних і фармаце-

втичних закладів,  самостійними і рівно-

правними учасниками відносин на ринку 

медичної допомоги та медичних послуг. 

Таке регулювання не передбачає держав-

ного втручання в їх організаційну і профе-

сійну діяльність, крім випадків, прямо пе-

редбачених законом» (Hladun, 2007). 

О. Краснова при розглядані теоретич-

них підходів до визначення сутності дер-

жавного регулювання сфери охорони здо-

ров’я обґрунтувала, що держава повинна 

контролювати, щоб економічні перетво-

рення в галузі охорони здоров’я мали соці-

альну спрямованість. Механізм державно-

го регулювання сфери охорони здоров’я 

повинен містити вбудовані соціальні ме-

тоди та інструменти, а саме: державні со-

ціальні програми та гарантії, соціальне 

страхування, надання інформації в вигляді 

проведення семінарів та консультацій, за-

лучення громадян до участі в управлінні 

галуззю, взаємні зобов’язання між вироб-

никами та споживачами медичних послуг, 

соціальна адаптація та реабілітація, соціа-

льний розвиток (Krasnova, 2016). 

І. Рожкова при побудові наукової до-

повіді з державного регулювання розвитку 

ринкових механізмів у системі охорони 

здоров’я України довела, що «перехід охо-

рони здоров’я на ринкові відносини пе-

редбачає так і змінив господарському ме-

ханізмі галузі. 

1. Зміну організаційно-правового ста-

тусу медичних закладів – перетворення їх 

на самостійні юридичні особи з широкими 

повноваженнями. 

2. Зміну форми власності багатьох лі-

кувально-профілактичних закладів, фор-

мування великого сектора комерційної 

охорони здоров’я. 

3. Зміну характеру відносин між 

суб’єктами охорони здоров’я, які з пере-

важно соціальних і адміністративних усе 

більше перетворюються на громадянсько-

правові, що базуються на економічних ін-

тересах. 

4. Перехід від фінансування медичних 

закладів на фінансування надання медич-

ної допомоги. Це передбачає не встанов-

лення нормативів витрат на утримання тих 

чи інших служб у розрахунку на певну чи-

сельність населення, а визначення норма-

тивів витрат на лікування певних видів 

захворювань. Відповідно основним за-

вданням управління стає визначення ви-

трат на охорону здоров’я виходячи з рівня 

захворюваності. 

5. Зміну принципу фінансових рахун-

ків – не фінансування витрат, а купівля 

платником послуг медичних закладів. 

6. Зміну потоків фінансових коштів, 

які спрямовуються в охорону здоров’я, – 

поряд з фінансуванням із зібраних воєдино 

податків відрізних платників (в бюджеті), 

яке залишається, розширюється сфера фі-

нансування охорони здоров’я безпосеред-
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ньо платниками податків як через відраху-

вання на обов’язкове медичне страхування 

(коли воно буде запроваджено), такі шля-

хом добровільного страхування й прямої 

оплати медичної допомоги. 

7. Децентралізацію фінансування – 

зростання ролі місцевих бюджетів і зни-

ження ролі національного. 

8. Збільшення кількості джерел фінан-

сування – замість фактично одного джере-

ла (держбюджет) їх стає багато (страхові 

внески, благодійні пожертви тощо)» 

(Rozhkova, 2016). 

Погоджуємося з думкою Бережної 

Ю.В., що «концепцію державного регулю-

вання сфери охорони здоров’я в Україні, 

яка описує його мету та завдання, особли-

вістю якої є визначення його напрямів і 

базування на застосуванні кластерного 

підходу, тобто з використанням інструме-

нтарію державного регулювання, що за-

безпечує функціонування національного 

кластера охорони здоров’я шляхом стиму-

лювання взаємодії його учасників – 

суб’єктів господарювання на взаємо-

пов’язаних ринках сфери охорони здоров’я 

як основи для досягнення очікуваних ре-

зультатів державного регулювання. Забез-

печення національної безпеки у сфері охо-

рони здоров’я потребує вдосконалення 

інструментарію державного регулювання 

сфери охорони здоров’я з урахуванням 

необхідності забезпечення функціонуван-

ня національного кластера охорони здо-

ров’я з метою реалізації потенціалу сфери 

охорони здоров’я та сталого розвитку со-

ціально-економічних відносин на всіх вза-

ємопов’язаних ринках цієї сфери» 

(Berezhna, 2014). 

На нашу думку, існує необхідність 

узагальнені й удосконаленні механізмів 

удосконалення регулювання сфери охоро-

ни здоров’я. Пропонуємо розглядати з 

трьох складових механізмів: організацій-

но-адміністративного, соціально-

економічного, інституційно-правового 

(рис. 2). До організаційно-адміністратив-

ного механізму запропоновано враховува-

ти розроблення стратегії децентралізації 

управління сферою охорони здоров’я і ав-

тономії закладів охорони здоров’я, 

пов’язаної із формуванням так званих пла-

нових регульованих ринків, у поєднанні з 

моделями децентралізації та обов’язкового 

саморегулювання, які доповнюються ос-

новними елементами акредитації, ліцензу-

вання та міжгалузевого співробітництва; 

взаємоузгодженість центральних і місце-

вих органів державної влади, місцевого 

самоврядування та інших суб’єктів права, 

задіяних у процесі реалізації політики 

охорони здоров’я, а також їх повноважень 

та відносин між собою та іншими 

суб’єктами. 

Як зазначають О. Краснова та 

Т. Плужнікова «головним напрямками 

держави в регулюванні сфери охорони 

здоров’я має бути вдосконалення наявної 

системи забезпечення фінансовими ресур-

сами галузі та пошук нових джерел фінан-

сування, у вигляді добровільного медич-

ного страхування та лікарняних кас. Залу-

чення додаткових джерел фінансування 

медичної галузі сприятиме розвитку сис-

теми медичного страхування» (Krasnova 

and Pluzhnikova, 2018). 

Тому, соціально-економічний механізм 

обов’язково повинен включати удоскона-

лення інструментів регулювання соціаль-

ного страхування, розробка стратегії та 

політики медичної установи, визнання об-

сягів бюджетного фінансування та розвит-

ку добровільного медичного страхування, 

вдосконалення системи надання платних 

медичних послуг, підготовка кадрів, впро-

вадження нових технологій у сфері охоро-

ни здоров’я; оцінка результатів із застосу-

ванням сучасних інформаційних і комуні-

каційних технологій; співпраця з 

пацієнтами та залучення до управління 

представників громадянського суспільст-

ва. 
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Рис. 2. Механізми удосконалення регулювання сфери охорони здоров’я 
Джерело: удосконалено автором. 

 

Обов’язково при розробці соціально-

економічного механізму В. Шевчук визна-

чив необхідність застосування інструмен-

тів моніторингу. «У принципово нових 

умовах розвитку суспільства управління 

системою охорони здоров’я має відповіда-

ти не лише новій парадигмі інноваційного 

розвитку охорони здоров’я в рамках засто-

сування сучасних управлінських техноло-

гій, а й новим принципам організації охо-

рони здоров’я населення: міжсекторально-

го підходу до охорони здоров’я, відповіда-

льності держави за демографічну безпеку 

нації, відповідальності і зацікавленості 

громадян у зміцненні власного здоров’я, 

пріоритетам профілактичних заходів та 

первинної медико-санітарної допомоги. 

Державне регулювання інноваційним роз-

Розроблення стратегії децентралізації управління 

сферою охорони здоров’я і автономії закладів охо-

рони здоров’я, пов’язаної із формуванням так званих 

планових регульованих ринків, у поєднанні з моде-

лями децентралізації та обов’язкового саморегулю-

вання, які доповнюються основними елементами 

акредитації, ліцензування та міжгалузевого співробі-

тництва; взаємоузгодженість центральних і місцевих 

органів державної влади, місцевого самоврядування 

та інших суб’єктів права, задіяних у процесі реаліза-

ції політики охорони здоров’я, а також їх повнова-

жень та відносин між собою та іншими суб’єктами. 

Удосконалення інструментів регулювання соціаль-

ного страхування, розробка стратегії та політики 

медичної установи, визнання обсягів бюджетного 

фінансування та розвитку добровільного медичного 

страхування, вдосконалення системи надання плат-

них медичних послуг, підготовка кадрів, впрова-

дження нових технологій у сфері охорони здоров’я; 

оцінка результатів із застосуванням сучасних інфор-

маційних і комунікаційних технологій моніторинг); 

співпраця з пацієнтами та залучення до управління 

представників громадянського суспільства. 

Удосконалення законодавства про охорону здоров’я, 

що регулюють зміст та процес здійснення державно-

правового регулювання охорони здоров’я; розробка 

плану розвитку; регулювання через нормативно-

правові акти, державний бюджет, державний конт-

роль, податкову систему, стандарти, митні тарифи, 

визначення пріоритетів 

Інституційно-

правовий  

механізм 

 

Соціально-

економічний  
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витком охорони здоров’я має включати 

моніторинг ресурсів охорони здоров’я та 

результатів діяльності системи охорони 

здоров’я, регулювання в рамках систем 

«централізація – децентралізація», «дер-

жавне регулювання та самоврядування», 

«державні та ринкові механізми, методи та 

інструменти регулювання», «відомча, 

державна та приватна системи охорони 

здоров’я», «міжсекторальна взаємодія сис-

теми охорони здоров’я громадян» 

(Shevchuk, 2016). 

Інституційно-правовий механізм ви-

значає удосконалення законодавства про 

охорону здоров’я, що регулюють зміст та 

процес здійснення державно-правового 

регулювання охорони здоров’я; розробка 

плану розвитку; регулювання через норма-

тивно-правові акти, державний бюджет, 

державний контроль, податкову систему, 

стандарти, митні тарифи, визначення пріо-

ритетів.  

Ю. Іванов та Ю. Бережна зазначили, 

що «результати аналізу інструментарію 

державного регулювання сфери охорони 

здоров’я в Україні свідчать про його фраг-

ментарний характер, чим обумовлена пот-

реба у його вдосконаленні, адже не забез-

печується комплексне державне регулю-

вання всіх взаємопов’язаних ринків сфери 

охорони здоров’я, що значно ускладнює 

процес формування ринкових відносин та 

знижує ефективність реформ у сфері охо-

рони здоров’я» (Ivanov and Berezhna, 

2014). 

Інструментарій державного регулю-

вання сфери охорони здоров’я розглядає-

мо як цілісність методів та принципів, по-

етапністю яких є взаємовигідність суб’єк-

тів господарювання з ціллю кількісного та 

якісного впливу на задоволення медичних 

потреб суспільства та сталий розвиток дія-

льності у сфері. Використання інструмен-

тів має бути направлено на підвищення 

ефективності функціонування й конкурен-

тоспроможності, типізованими критеріями 

якої має бути доступність медичної допо-

моги, рівень та якість медичного обслуго-

вування, максимальне використання усіх 

ресурсів, оптимізація процесу менеджмен-

ту завдяки удосконаленню принципів, під-

ходів та функцій управління. Класифікація 

інструментів державного регулювання 

сфери охорони здоров’я наведена на 

рис. 3. 

 

Рис. 3. Класифікація інструментів державного регулювання сфери охорони  

здоров’я 
Джерело: згруповано автором.  
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Як видно з рисунку, класифікація ін-

струментів державного регулювання сфе-

ри охорони здоров’я поділяється на мето-

ди прямого та непрямого впливу. До мето-

дів прямого впливу належать адміністра-

тивні (ліцензування; акредитація та реєст-

рація; стандартизація) та економічні (здій-

снення державних видатків). При регулю-

вання сфери охорони здоров’я методи не-

прямого впливу (захист прав 

інтелектуальної власності шляхом патен-

тування об’єктів інтелектуальної власнос-

ті) не використовуються. 

Отже обґрунтовано удосконалення 

механізму регулювання системи охорони 

здоров’я як головної складової конкурен-

тоспроможності національної економіки та 

формуючого вектора якісного життя насе-

лення. Наведено принципи та інструменти 

державного регулювання сфери охорони 

здоров’я.  

6. Висновки.  

Обґрунтовано удосконалення меха-

нізму регулювання системи охорони здо-

ров’я як головної складової конкуренто-

спроможності національної економіки та 

формуючого вектора якісного життя 

населення. Запропоновано розглядати з 

трьох складових механізмів: організацій-

но-адміністративного, соціально-економіч-

ного, інституційно-правового. До організа-

ційно-адміністративного механізму запро-

поновано враховувати розроблення 

стратегії децентралізації управління і авто-

номії закладів сфери охорони здоров’я, 

адже пов’язані із формуванням так званих 

спрямованих регульованих ринків, у поєд-

нанні з моделями обов’язкового саморегу-

лювання та децентралізації, що добавля-

ються основними елементами акредитації, 

ліцензування та міжгалузевого співробіт-

ництва; взаємоузгодженість центральних і 

місцевих органів публічної влади та інших 

суб’єктів права у процесі виконання 

політики охорони здоров’я, визначаючи 

повноваження та взаємовідносини між 

суб’єктами. 

Соціально-економічний механізм 

обов’язково повинен включати удоскона-

лення інструментів регулювання соціаль-

ного страхування, розробка стратегії та 

політики медичної установи, визнання 

обсягів бюджетного фінансування та 

розвитку добровільного медичного страху-

вання, вдосконалення системи надання 

платних медичних послуг, фінансових 

ресурсів на підготовку та перепідготовку 

кадрів, впровадження новітніх технологій 

у сфері охорони здоров’я; оцінка резуль-

татів із застосуванням сучасних інформа-

ційно-комунікаційних технологій (моніто-

ринг); тісна взаємодія з пацієнтами та 

залучення до управління громадського 

контролю. 

Інституційно-правовий механізм виз-

начає удосконалення законодавства про 

охорону здоров’я, що регулюють зміст та 

процес здійснення державно-правового ре-

гулювання охорони здоров’я (удосконале-

ння при визначення пріоритетності витрат 

державного бюджету, державного контро-

лю, податкову систему, стандартів, митних 

тарифів,); розробка плану розвитку. 

Наведено принципи та інструменти 

державного регулювання сфери охорони 

здоров’я. Класифікація інструментів дер-

жавного регулювання сфери охорони здо-

ров’я поділяється на методи прямого та 

непрямого впливу. 
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