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Вітчизняні дослідники переконані [1, с. 129], що визначальною 

ознакою сучасної парадигми соціальної держави є дотримання принци-

пів переорієнтації управлінської роботи органів влади на особистість, 

добробут громадян, а також безпеку і розвиток населення, що в сукуп-

ності визначає рівень соціального ефекту від здійснення регуляторних 

функцій державою. При цьому, максимізація соціального ефекту для 

населення від реформування сьогоденної системи охорони здоров’я, 

зокрема створення мережі госпітальних округів, можливе лише за умо-

ви дотримання теоретико-методологічних принципів. Узагальнюючи 

погляди дослідників можна визначити наступні науково обґрунтовані, а 

також законодавчо визначені засади роботи сфери охорони здоров’я: 

принцип рівнодоступності громадян до медичних послуг, що означає 

функціонування системи охорони здоров’я на засадах загальноприйня-

тих людських цінностей, притаманних соціальній державі [1, с. 129]; 

принцип демократизації державного управління в умовах реалізації 

медичної реформи [2, с. 211]; принцип законодавчо визначеного поряд-

ку надання медичних послуг та правового статусу пацієнтів [3, с. 23], 

рівноправності громадян щодо отримання медичної допомоги [4, ст. 4]; 

принцип оновлення та трансформації організації системи охорони здо-

ров’я [5, с. 279]; принцип збереження попереджувально-профілак- 

тичного характеру медичного обслуговування населення, тобто визна-

чення сфери охорони здоров’я як комплексного, мультикомпонентного, 

соціально-орієнтованого середовища [4, ст. 4]; принцип гуманістичної 

спрямованості системи охорони здоров’я шляхом дотримання пріори-

тетності загальнолюдських потреб та інтересів над класовими чи зага-

льнонаціональними [4, ст. 4]. 

Варто зауважити, що в контексті євроінтеграційного вектору ре-

формування вітчизняного соціально-економічного сектору важливе 

значення мають європейські традиції впливу на якість соціальних 

послуг та підходи трансформації сфери охорони здоров’я [6]. Таким 

чином, новоутворені госпітальні округи мають не лише виконувати 

функції мультикомпонентних об’єднань закладів охорони здоров’я, 

розміщених в межах певної ОТГ, але і впливати на якість життя гро-

мадян України шляхом виконання покладених на них обов’язків та 

дотримання принципів діяльності. 

Питання реформування вітчизняної системи охорони здоров’я 

уперше було розглянуто в процесі розробки та прийняття Основ зако-

нодавства України про охорону здоров’я [5]. Законодавчо обумовлені 

принципи роботи медичних закладів є достатньо дієвими у практичній 

діяльності закладів охорони здоров’я, проте сучасна парадигма тран-
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сформації соціально-економічного середовища України визначає нові 

стандарти та вимоги до їх функціонування. Зокрема, реалізація рефо-

рми політичної, адміністративної та фіскальної децентралізації спону-

кає до розподілу повноважень щодо надання медичної допомоги насе-

ленню, тому було запропоновано новітній механізм координації робо-

ти закладів охорони здоров’я на загальнонаціональному та місцевому 

рівнях – створення госпітальних округів. Процес реструктуризації 

медичної сфери триває, проте рівень соціального ефекту для населен-

ня досі залишається невизначеним.  

Ключові причини низької соціальної ефективності медичного об-

слуговування в Україні, а також передумови проведення медичної 

реформи та зміни механізму надання медичної допомоги населенню 

можна об’єднати у дві узагальнюючі групи: фінансово-економічні та 

соціально-демографічні, характеристика яких наведена на рис. 1.  

Досягнення соціального ефекту для населення є важливим векто-

ром реформаційної стратегії, оскільки усунення існуючих проблем 

соціально-демографічного характеру може стати не лише методом 

підвищення якості життя громадян, а і важливим стимулом на шляху 

сталого загальнодержавного розвитку, а також модернізації традицій-

них підходів організації медичного обслуговування. 

 

 
Рис. 1. Основоположні передумови проведення 

медичної реформи в Україні 
Джерело: складено автором за даними [7, с. 51]. 

 

Таким чином, сформована структура госпітальних округів впоряд-

кувала механізм фінансування сфери охорони здоров’я на місцях та 

стала поштовхом для подальшого підвищення результативності меди-
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чного обслуговування жителів ОТГ, зокрема максимізації соціального 

ефекту від отримання медичних послуг. Структура інвестування у 

розвиток місцевої медицини передбачає залучення коштів із різних 

джерел, зокрема державного бюджету, приватних компаній чи домо-

господарств. Варто зауважити, що в результаті утворення мережі гос-

пітальних округів частка фінансування у розвиток місцевої медицини 

зросла: у 2017 році субвенція на розвиток медицини (в т.ч. у сільській 

місцевості) становила 4,0 млрд. грн., у 2018 році – 5,0 млрд. грн., у 

2019 році – 5,0 млрд. грн. Отримані гроші були спрямовані на втілен-

ня соціально важливих проектів, реалізація яких мала позитивний 

вплив на соціально-економічне та демографічне становище в ОТГ. 

Зокрема, станом на 10.01.2020 року в межах реалізації реформи деце-

нтралізації сфери охорони здоров’я було реалізовано 795 стратегічно 

важливих проектів, з яких 153 передбачали оновлення інфраструктур-

ного забезпечення медичної галузі – реконструкція та капітальний 

ремонт [8].  

Медична реформа досі триває, проте вже сьогодні можна побачити 

структурні зрушення у структурі медичного обслуговування населен-

ня. Соціальний ефект від реструктуризації сфери охорони здоров’я 

має своє відображення на рівні загального коефіцієнта смертності 

населення (в т.ч. коефіцієнта смертності дітей у віці до 1 року), а та-

кож середній очікуваній тривалості життя при народженні і кількості 

населення в розрахунку на одного лікаря.  

Відповідно до найважливіших показників громадського здоров’я, 

стан вітчизняної системи охорони здоров’я можна охарактеризувати 

як недостатньо збалансований, а рівень соціальної ефективності рефо-

рмаційних заходів низько результативним: протягом досліджуваних 

років залишається достатньо високий рівень загальної смертності 

(1 472,7 на 100 000 тис. ос. населення підсумками 2019 року). Проте, 

позитивна тенденція притаманна загальному індексу здоров’я  

в Україні, який розрахований за результатами загальнонаціональних 

досліджень, проведених у 2017-2019 роках: станом на 2019 рік показ-

ник збільшився на 3,25% в порівнянні із аналогічним періодом  

2018 року. Тому, на нашу думку, сьогоденне проведення реформацій-

них заходів у сфері охорони здоров’я не матиметь миттєвого соціаль-

ного ефекту для населення, проте поступова зміна медичного сектору 

є запорукою створення новітньої системи медичного обслуговування 

у майбутніх періодах.  
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