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АНАЛІЗ ФІНАНСОВИХ РИЗИКІВ РЕФОРМИ 
ПЕРВИННОЇ МЕДИЦИНИ В УКРАЇНІ1

Стаття присвячена аналізу оптимістичного, песимістичного і найбільш імовір-
ного прогнозу першого етапу медичної реформи в Україні та її фінансових ризиків. 
Обґрунтовано умови та запропоновано заходи, які дозволяють мінімізувати ризики 
формування ринку державних первинних медичних послуг.
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Постановка проблеми. Структурна перебудова охорони здоров’я, яка 
передбачає випереджальний розвиток первинної медицини у порівнянні з вто-
ринною і третинною, є загальносвітовим трендом. Вона є менш затратною, 
тут краще вирішується проблема асиметрії інформації про якість лікування, 
а сімейні лікарі більше мотивовані у профілактиці захворювань, ураховують 
генетичні особливості та історію хвороби пацієнтів. Усе це актуально і для 
вітчизняної практики охорони здоров’я. До того ж її внутрішня ієрархічна 
організація не відповідає ринковому середовищу, що формується в Україні на 
макрорівні. Ієрархія породжує хронічний дефіцит бюджетних коштів, старін-
1  Роботу виконано в межах цільової комплексної програми «Соціально-економічна модернізація Укра-
їни та формування інноваційної моделі розвитку» (№ державної реєстрації 0111u000961). 
© Камінська Т. М., 2018. Цей твір ліцензовано за ліцензією Creative Commons – Attribution 4.0 Interna-
tional (CC BY 4.0).
Доступно на http://econtlaw.nlu.edu.ua.
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ня медичних кадрів у первинній ланці, поширення тіньових економічних 
відносин і порушення права доступу до медичної допомоги неплатоспромож-
них громадян. У той же час розв’язання цієї суперечності та створення нової 
моделі фінансування містять у собі низку ризиків. Їх аналіз і мінімізація є за-
порукою успішності медичної реформи. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Науковці України тривалий час 
обговорюють необхідність та шляхи збільшення обсягу фінансування охоро-
ни здоров’я. С. Л. Котенко вважає, що необхідно залучати приватні інвестиції 
для розвитку охорони здоров’я, розвивати державно-приватне партнерство 
[1, с. 215]. М. В. Шевченко розглядає «об’єднання фінансових ресурсів 
у “пули”». За його думкою, це «забезпечує розподіл фінансових ризиків, які 
пов’язані з необхідністю споживання медичної допомоги» [2, с. 23]. В. С. За-
горський, З. М. Лободіна, Г. С. Лопушняк уважають, що «потрібна цивілізо-
вана форма участі населення у відшкодуванні вартості наданих послуг» [3, 
с. 148]. Проте структурна перебудова охорони здоров’я та прийняття Закону 
України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування насе-
лення» потребують перш за все розробки іншої моделі фінансування первин-
ної медицини та оцінки її ризиків [4]. 

Формулювання цілей. Метою статті є аналіз оптимістичного, песиміс-
тичного і найбільш імовірного прогнозу першого етапу медичної реформи 
в Україні та фінансових ризиків її впровадження.

Виклад основного матеріалу. У теорії менеджменту аналіз ризиків за-
звичай пов’язаний із загрозою збиткової діяльності підприємства і навіть його 
банкрутства. Медичні суб’єкти господарювання відрізняються тим, що їх 
діяльність має на меті не тільки самоокупність, а й покращання здоров’я 
громадян або полегшення їхніх страждань. Одночасно з’являються позитив-
ні екстерналії для суспільства в цілому, які полягають у поліпшенні якості 
життя громадян, ефективному відтворенні людського капіталу. 

Оптимістичний прогноз реформування первинної медицини передбачає 
зміну пріоритетів руху видатків Державного бюджету України і підвищення 
ефективності фінансового менеджменту в закладах охорони здоров’я. Голов-
ною метою стають потреби пацієнта, а не відшкодування зношення вартості 
будівель чи послуг житлово-комунального господарства і підживлення бюро-
кратії. Згідно із Законом України «Про державні фінансові гарантії надання 
медичних послуг та лікарських засобів» суб’єктами розпорядження фондом 
грошей, які надходять за умовами контракту від Національної служби здоров’я 
(функціонує окремо від МОЗ), стає або керівник амбулаторного закладу, або 
сімейний лікар, терапевт, педіатр. Пацієнт одержує безкоштовні для нього 
послуги, які визначені державою, – це кожен прийом лікаря, отримання лист-
ків непрацездатності, видача рецептів за програмою відшкодування вартості 
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ліків «Доступні ліки», у тому числі рецепти на ліки для хронічних хворих, 
базові клінічні аналізи, ЕКГ тощо [5]. А сімейний лікар одержує збільшення 
винагороди за свою діяльність, що активно впливає на зростання пропозиції 
праці, по-перше, молодих лікарів і, по-друге, кваліфікованих лікарів. 

Розробники програми реформ орієнтуються на досвід різних європейських 
країн. Там дійсно сімейний лікар не тільки лікує за протоколами якості, а вод-
ночас виступає активним економічним суб’єктом, має санкціоновані державою 
повноваження, володіє знаннями щодо самостійного прийняття управлінських 
рішень та відповідає за ці рішення. Сімейний лікар сам формує штатний роз-
клад, набирає медпрацівників, визначає умови договорів з ними, зокрема 
з приводу рівня заробітної плати, укладає контракти з пацієнтами, медичними 
лабораторіями та постачальниками факторів виробництва. Лікар первинної 
ланки може працювати у приватному чи державному секторах охорони 
здоров’я, головне – він змушений втілювати справжній фінансовий менедж-
мент, зіставляючи витрати і результати своєї діяльності, мінімізуючи неви-
робничі втрати, а також розвивати державно-приватне партнерство. Сімейний 
лікар контрактує з лікарями вторинного і третинного секторів, розраховуєть-
ся за спеціалізовані медичні послуги, тому зацікавлений у своєчасному ви-
явленні захворювань. Через набуття пацієнтами права вибору сімейного лі-
каря його діяльність поєднана з пошуками порівняльних і диференційованих 
конкурентних переваг на ринку медичних послуг. 

Отже, оптимістичний прогноз медичної реформи спирається на створення 
економіко-правової основи розвитку ринку первинних державних медичних 
послуг, що розвивається на контрактній основі. 

Песимістичний прогноз науковців щодо несприятливих умов реформуван-
ня фінансового менеджменту в первинній медицині пов’язаний із переважан-
ням попиту на працю лікарів та менеджерів над її пропозицією, а також ве-
ликими ризиками різкого руйнування діючої системи фінансування, інерцією 
поведінки медичних працівників і пацієнтів, схильних до патерналізму, 
можливим продукуванням новим схем тіньової економіки, недосконалістю 
державної статистики, покликаної відстежувати реформи.

Головною причиною нерівноваги на ринку праці медиків і дефіциту мо-
лодих і кваліфікованих кадрів первинної ланки медицини є ціновий чинник, 
тобто низька заробітна плата. Вона є наслідком непривабливості галузі з точ-
ки зору первісного накопичення капіталу в Україні і відсутності інвестицій 
у модернізацію та нові медичні технології. Олігархічна економіка поки що 
нікуди не зникає, проте вона апріорі відкидає будь-які економіко-організацій-
ні та соціально-економічні інновації. У низькій заробітній платі медичних 
працівників часто зацікавлені бюрократичні гравці та навіть ті лікарі вторин-
ної і третинної ланки, які мають доступ до високих тіньових доходів від па-
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цієнтів або фармацевтичних компаній, лабораторій клінічних аналізів, логіс-
тичних постачальників. Як наслідок, ціна праці в галузі суттєво відстає від 
інших видів економічної діяльності, про що свідчать дані Державної служби 
статистики України. Так, у листопаді 2017 р. середня заробітна плата в Укра-
їні загалом становила 7 479 грн, у фінансовій і страховій діяльності – 10 378, 
у промисловості – 8 169, але в охороні здоров’я – 5 142 грн [6].

Таблиця наочно демонструє розбіжності в концентрації робітників з ви-
сокою заробітною платою в окремих видах економічної діяльності. 

Питома вага працівників в Україні, яким нарахована заробітна  
плата у вересні 2017 р. у межах, % [6]

Заробітна
плата

Види  
економічної 
діяльності

Від 
6 000,01

до 7 000,00
грн

Від 
7 000,01

до 8 000,00
грн

Від 
8 000,01

до 
10 000,00

грн

Від 
10 000,01

до 
15 000,00

грн

Понад 
15 000,00 

грн

Промисловість 9,6 8,6 12,3 14,1 7,9
Транспорт 9,1 9,3 13,7 12,8 7,5
Інформація та 
телекомунікації 6,9 5,4 7,7 10,0 17,3

Фінанси 
і страхова 
діяльність

8,1 7,9 12,6 17,5 20,4

Державне 
управління 
й оборона; 
обов’язкове 
соціальне 
страхування

9,7 9,1 12,3 15,8 15,7

Освіта 8,9 8,2 10,4 9,3 3,0
Охорона здоров’я 7,2 5,1 5,0 3,8 1,3

Відповідно до цих даних, питома вага робітників із заробітною платою 
понад 15 000 грн в охороні здоров’я нижча за цей показник на транспорті, 
у промисловості, державному управлінні й обороні та обов’язковому соціаль-
ному страхуванні; галузях інформації та телекомунікацій; фінансовій і стра-
ховій діяльності відповідно у 5,8; 6,1; 12,1; 13,3; 15,7 разу. Навіть в освіті цей 
показник перевищує аналогічний в охороні здоров’я у 2,3 разу. У первинній 
медицині ситуація з рівнем життя лікарів та медсестр ще складніше, бо вони 
мають менший доступ до високих неформальних доходів через надання ме-
дичних послуг не найнижчої еластичності, профілактичний характер діяль-
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ності, меншу асиметрію інформації про якість лікування, нестійкі зв’язки 
з фармацевтичними компаніями. 

Однією з причин обмеженої пропозиції праці сімейних лікарів є міграція 
медичних фахівців. Так, частка іноземних лікарів та медсестер у країнах ОЕСР 
у 2015 р. складала відповідно: Ізраїль – 57,9 і 8,8 %, Нова Зеландія – 42,1 
і 25,4 %, Німеччина – 39,0 і 7,2 %, Норвегія – 38,1 і 9,1 %, Австралія – 32,4 
і 18,1 %, Швеція – 27,1 і 2,7 %, Швейцарія – 27,0 і 18,7 %, США – 24,9 і 6,0 %, 
Канада – 24,0 і 7,7 %, в ОЕСР загалом – 16,9 і 5,9 %. Частка іноземних лікарів 
у країнах – сусідках України становить: Польща – 1,8; Словаччина – 3,0; Че-
хія – 6,1; Угорщина – 7,8 % [7; 8].

Міграція обумовлена глобальними та національними чинниками. До перших 
належать зростання міжнародної мобільності (особливо транскордонної) гро-
мадян, розвиток загальнолюдських демократичних свобод, зокрема свободи 
пересування, візова лібералізація. До національних чинників міграції медичних 
працівників належать відмінності в ціні медичної праці та її умовах вдома та 
за кордоном. В Україні негативними чинниками є також військові дії на Сході, 
деградація системи управління охороною здоров’я, значна девальвація гривні, 
падіння офіційної реальної заробітної плати медичних працівників та немину-
чість участі в корупційних схемах задля збільшення власних доходів, зростан-
ня безпеки праці. Тому збільшується обсяг довгострокової міграції медиків; до 
неї вдається більше молоді й жінок, які потенційно є резервом для первинної 
медицини в Україні. Відповідно до даних дослідження Міжнародної організації 
міграції, чисельність українців, які проживали на території ЄС у 2015 р., збіль-
шилася до 905,2 тис., з них в охороні здоров’я – вже 5 % (домогосподарства 
з короткостроковими та довгостроковими мігрантами – відповідно 2 і 3 %) [9]. 

Гіпотетично компенсувати ці втрати могли би трудові іммігранти. Але їх 
небагато (у 2015 р. – десь 0,5 % населення України), переважають керівники 
та менеджери (62,5 % від загалу міграції), зайняті у сфері оптової та роздріб-
ної торгівлі (23,1 %) й переробної промисловості (16,7 %) [5]. Щодо випуск-
ників ВНЗ, то цей чинник теж є обмеженим через сталу тенденцію зростання 
привабливості навчання за кордоном, яке у 2013–2016 рр. прискорилося. 
І навпаки, стале зростання іноземних студентів в Україні, серед яких найпо-
пулярнішою є медична та фармакологічна освіта, змінилося на їх зменшення 
(2013/14 н. р. – 69,9 тис. осіб; 2015/16 н. р. – 63,6 тис. осіб) [8]. Міграція лі-
карів за умови зростання попиту на них може призвести або до монополізації 
медичного ринку та зростання тарифів і неформальних платежів, або до 
тривалих черг на прийом до лікарів. 

Медична реформа передбачає остаточну відмову від вертикального управ-
ління й участі місцевих органів влади в розподілі грошей для амбулаторно-
клінічних закладів міст, а також зміну економічної поведінки та психології 
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їхніх керівників, медичних працівників і пацієнтів. Оскільки заклади пере-
творюються на некомерційні підприємства, виникає питання про ефективний 
менеджмент. Поліклініки та амбулаторії потребують справжніх ринкових 
управлінців, а сучасні головні лікарі, як правило, не готові приймати опти-
мальні рішення в умовах обмежених ресурсів. Вони мають застарілі стандар-
ти і ритм роботи, ступінь віддачі, підходи до найму медичних працівників та 
оцінки їх діяльності. І навпаки, прогресивні менеджери мають обмаль одно-
думців серед консервативного персоналу. Проте їх замало, а іноземні топ-
менеджери взагалі важко інтегруються до нашого середовища через непро-
зорість економічних процесів. Часто іноземним фахівцям не вистачає повно-
важень і часу, щоб показати результат. 

Тому, скоріш за все, суб’єктами реформування первинної медицини певний 
час залишаться попередні головні лікарі. Виникають загрози і ризики появи 
нових тіньових схем ручного перерозподілу пацієнтів між лікарями, коли 
перші з якихось причин самостійно не укладають контракти з другими (на-
приклад, здорова молодь або ті, хто звик не звертатися до первинного лікаря), 
але зареєстровані, як і раніше, за місцем проживання. Небезпекою є також 
формування тіньових схем між сімейними лікарями та вузькими спеціаліста-
ми з приводу направлення до них пацієнтів на умовах відшкодування частини 
вартості послуг готівкою. До цього треба додати вірогідні тіньові схеми На-
ціональної служби охорони здоров’я, яка виступає монопсоністом, з надава-
чами послуг, а також з МОЗ. 

Перед науковцями постає виклик дати найбільш імовірний прогноз рефор-
мування первинної медицини, який передбачає оптимальні ризики за таких 
умов. Фінансування галузі має бути доведено майже до 6 % ВВП України 
(норма, що рекомендована ВООЗ), тобто збільшено вдвічі. Деякі науковці 
вважають, що це малоймовірно, бо означає «перерозподіл ресурсів на користь 
системи охорони здоров’я шляхом зменшення фінансування інших секторів 
бюджетної сфери» [3, с. 142]. На нашу думку, це, навпаки, можливо й необ-
хідно за умови реального скорочення монополістично-олігархічної економіки 
і зміни національних пріоритетів на користь людського розвитку. 

Важливими є поступовість здійснення реформи і наполегливе вирощуван-
ня інституту сімейного лікаря, без ривків і несподіванок, адже медицина 
консервативна, а люди погано сприймають радикальні зміни. Різке відхилен-
ня від звичної траєкторії руху може призвести до погіршення медичного об-
слуговування. На першому етапі треба сформувати повний реєстр пацієнтів 
і лікарів, створити умови для укладання контрактів Оn-line задля протидії 
адміністративному втручанню в процес вибору лікарів. 

Розвиток ринку менеджерів, поступова заміна ними головних лікарів по-
переднього зразка (або співпраця з ними) є складовою формування ринку 



119

Економічний аналіз права

державних первинних медичних послуг. Конкуренція лікарів за пацієнтів має 
доповнитися дійсним вибором для самих лікарів – оформлювати статус фі-
зичної особи – підприємця чи працювати під керівництвом головного мене-
джера поліклініки. Умовою ФОП є прозорість і спрощення системи ліцензій 
на господарську та професійну практику, що надає лікарям незалежність 
у розподілі валового доходу та виборі орендодавця. Необхідно збільшувати 
повноваження некомерційних медичних організацій у регулюванні медичної 
та підприємницької діяльності лікарів. Для медичних закладів і сімейних 
лікарів це означає необхідність проведення в майбутньому ефективних кому-
нікацій та здійснення функцій public relations.

Ефективність реформування первинної ланки медицини передбачає допо-
могу локальної влади, сільських громад, які спроможні створити для перспек-
тивного лікаря належні умови життя і праці. Відповідно до Державного бю-
джету України на 2018 р. доходи місцевих бюджетів складуть 253,1 млрд, що 
на 46,1 млрд грн (22,3 %) більше, ніж у 2017 р.; держава надасть також 5 млрд 
грн субвенцій на соціально-економічний розвиток окремих територій. По-
дальша децентралізація грошових потоків і повноважень за рівних інших умов 
збільшує місцеві бюджети та їх видатки в соціальній сфері. Потрібні мене-
джери, які на локальному рівні спроможні розуміти потреби мешканців регі-
ону в скороченні захворювань, залучати інвестиції та вибудовувати модель 
раціонального використання грошей. За наявності політичної волі й профе-
сіоналізму місцевого керівництва та збільшення його фінансової самостій-
ності прогресивні реформи відбуваються значно швидше. Про це свідчить 
досвід певних регіонів України, наприклад Хмельниччини [10]. 

Висновки. Ідеальна модель розвитку ринку державних медичних послуг 
у первинній медицині є лише теоретичною конструкцією, яку створюють на-
уковці. Вона працює за рівних інших умов і є лише еталоном реформування 
охорони здоров’я на практиці. Необхідні пошук, аналіз та вивчення можливих 
ризиків, які можуть звести нанівець реформу і призвести до песимістичного 
сценарію. І наступний крок – це виявлення умов для найбільш оптимальних 
ризиків, які не зупинять медичну реформу і приведуть до зростання соціаль-
но-економічної ефективності охорони здоров’я. Поступове і наполегливе 
вирощування інституту сімейного лікаря поряд з іншими реформами на ма-
крорівні має шанс скорочення цих ризиків, покращання громадського здоров’я 
і добробуту громадян.
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ANALYSIS OF FINANCIAL RISKS OF PRIMARY MEDICAL REFORM 
IN UKRAINE

Problem setting. Purposeful formation of competition between providers of primary 
health services and a new model of their financing includes a number of risks that need to 
be analyzed.

Analysis of recent research and publications. Scientists of Ukraine have been 
discussing for a long time the necessity and ways of increasing the financing of health care 
in general. However, the structural reorganization of the industry in favor of primary 
medicine requires an assessment of the financing risks that accompany the reforms.

Paper objective is analysis of optimistic, pessimistic and most probable forecast of 
medical reform in Ukraine and its financial risks.

The main material presentation. The optimistic forecast is based on the creation of 
the internal market of primary health services. The agents of money fund received under 
the contract from the National Health Service are the heads of outpatient institution or 
family doctors. The patients receive free services; the family doctor receives an increase 
in remuneration for his work. The pessimistic forecast is due to the excess of demand for 
doctors and medical managers over supply, the great risks of the sharp reducing of the 
current funding system, the inertia of the behavior of medical workers and patients prone 
to paternalism, the production of new schemes of the informal economy, and the imperfection 
of state statistics.

The most likely forecast foresees the optimal risks, given the gradual reformation, 
increasing public expenditures on health care, local government support, development of 
managers market, competition of doctors for patients, giving them the status of individual 
entrepreneur, contracting 0n-line, simplifying the system of licenses for commercial and 
professional practice.

Conclusions. The ideal development of the primary health market is only a theoretical 
model. It works if other conditions are equal and can only be a guide of reform in practice. 
In reality it is necessary to search the of ways to prevent high risks in order to increase the 
effectiveness of health care.
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Short Abstract for an article
Abstract. The article is devoted to the analysis of the optimistic, pessimistic and the 

most probable forecast of the first stage of the medical reform in Ukraine and its financial 
risks. The author justifies the conditions and offers measures that help to minimize the risks 
of forming a market of public primary health services. 
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