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У статті розглянуто сучасні особливості організації національної системи охорони здоров’я України. Детально оха-

рактеризовано організаційну структуру системи охорони здоров’я України. Висвітлено механізми управління, а також 

особливості формування та реалізації державної політики в галузі охорони здоров'я. Представлені основні рівні надання 

медико-санітарної допомоги. Обґрунтовані рекомендації щодо проведення управлінських та організаційних заходів спрямо-

ваних на реформування системи охорони здоров’я України. 
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Вступ. Система охорони здоров’я відіграє 

надзвичайно важливу роль у забезпеченні на-

лежного рівня життя громадян. Показник здо-

ров’я людини є одним із найважливіших чин-

ників суспільного розвитку країни. Тому меди-

чне забезпечення громадян – одна з найважли-

віших внутрішніх функцій сучасної держави. 

Медична галузь є багаторівневою функціональ-

ною керованою системою, яка створена і вико-

ристовується суспільством для здійснення всьо-

го комплексу соціальних і медичних заходів, що 

спрямовані на охорону та зміцнення здоров’я 

кожної людини та населення країни в цілому. 

Система охорони здоров'я держави має відпові-

дати універсальним критеріям: ієрархічна будо-

ва, налагоджені управлінські механізми, визна-

чені форми фінансування. При цьому, перш за 

все, вона має орієнтуватися на особливості ста-

ну здоров'я населення. У зв’язку з цим, і вини-

кає необхідність суспільно-географічних дослі-

джень системи охорони здоров’я національного 

та державного рівнів.  

Виклад основного матеріалу. Організа-

ційна структура системи охорони здоров'я Ук-

раїни складається з трьох основних рівнів: на-

ціонального, регіонального та субрегіонального 

(локального). 

Національний рівень системи охорони 

здоров'я представлений Міністерством охорони 

здоров'я України (суб'єкт управління) та закла-

дами охорони здоров'я державної форми влас-

ності, які підпорядковані безпосередньо МО3 

України, а також науково-дослідними інститу-

тами і вищими навчальними закладами підпо-

рядкованими Академії медичних наук України 

та МОЗ України (об'єкт управління). 

Регіональний рівень системи охорони 

здоров'я представлений Міністерством охорони 

здоров'я Автономної Республіки Крим, управ-

ліннями охорони здоров'я при обласних держа-

вних адміністраціях (суб'єкт управління) та 

державними закладами охорони здоров'я, які 

передані їм в управління відповідними рішен-

нями вищих органів державної влади, а також 

закладами охорони здоров'я, які перебувають у 

спільній власності територіальних громад. На-

приклад, обласні лікарні, діагностичні центри, 

тощо (об'єкти управління). 

Субрегіональний (локальний) рівень си-

стеми охорони здоров'я представляють районні 

державні адміністрації, районні, міські, районні 

у містах, селищні, сільські органи місцевого 

самоврядування (суб'єкт управління) та заклади 

охорони здоров'я, які підпорядковані цим орга-

нам на правах комунальної власності (об'єкт 

управління) [2;4]. 

Формування політики в галузі охорони 

здоров'я та забезпечення її реалізації в Україні 

виконується державою. Основу державної полі-

тики охорони здоров'я формує Верховна Рада 

України шляхом закріплення конституційних і 

законодавчих засад охорони здоров'я; визначен-

ня її мети, головних завдань, напрямів, принци-

пів і пріоритетів; встановлення нормативів і 

обсягів бюджетного фінансування; створення 

системи відповідних кредитно-фінансових, по-

даткових, митних та інших регуляторів; затвер-

дження переліку комплексних і цільових зага-

льнодержавних програм охорони здоров'я. Реа-

лізація державної політики охорони здоров'я 

покладається на органи державної виконавчої 

влади. Особисту відповідальність за неї несе 

Президент України, який являється гарантом 

права громадян на охорону здоров'я. Спеціаль-

но уповноваженим центральним органом дер-

жавної виконавчої влади в галузі охорони здо-
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ров'я є Міністерство охорони здоров'я України, 

компетенція якого визначається положенням, 

що затверджується Кабінетом Міністрів Украї-

ни.  

МОЗ України очолює Міністр, який приз-

начається відповідно до Конституції України і 

несе персональну відповідальність за виконан-

ня покладених на Міністерство завдань і здійс-

нення ним своїх функцій. Функції спеціально 

уповноважених органів державної виконавчої 

влади в адміністративно-територіальних оди-

ницях України покладаються на відділ охорони 

здоров'я Ради Міністрів Республіки Крим та 

органи місцевих державних адміністрацій. Рі-

шення МО3 України з питань охорони здоров'я, 

видані в межах його компетенції, є обов'язко-

вими для центральних і місцевих органів дер-

жавної виконавчої влади, органів місцевого са-

моврядування, а також підприємств, установ і 

організацій. 

Державні функції в галузі охорони здоров'я 

здійснюють також інші органи, які мають у сво-

єму підпорядкуванні установи охорони здоро-

в'я. До таких органів, зокрема, належать Мініс-

терство оборони України, Міністерство внутрі-

шніх справ України, Служба безпеки України, 

Міністерство транспорту України. Ці органи 

самі визначають структуру управління відом-

чими установами охорони здоров'я. 

3аклади охорони здоров'я створюються та-

кож підприємствами, установами та організаці-

ями з різними формами власності, а також при-

ватними особами за наявності необхідної мате-

ріально-технічної бази і кваліфікованих фахів-

ців. Порядок і умови створення закладів охоро-

ни здоров'я, державної реєстрації та акредитації 

цих закладів, а також порядок ліцензування ме-

дичної та фармацевтичної практики визнача-

ються актами законодавства України. 3аклад 

охорони здоров'я здійснює свою діяльність на 

підставі статуту, що затверджується власником 

або уповноваженим ним органом. Незалежно 

від юридичного статусу закладу охорони здоро-

в'я керівництво ним може здійснювати тільки 

особа, яка відповідає встановленим державою 

єдиним кваліфікаційним вимогам. Керівникові 

закладу охорони здоров'я має бути забезпечена 

незалежність у вирішенні всіх питань, пов'яза-

них з охороною здоров'я. Кабінет Міністрів Ук-

раїни та уповноважені ним органи, а також ор-

гани місцевого самоврядування у межах своїх 

повноважень мають право вирішувати питання 

щодо припинення діяльності будь-якого закладу 

охорони здоров'я в разі порушення ним законо-

давства про охорону здоров'я, невиконання 

державних вимог щодо якості медичної допо-

моги та іншої діяльності в галузі охорони здо-

ров'я або вчинення дій, що суперечать його ста-

туту [1]. 

Основним Законом України – Конституці-

єю України наголошується, що здоров'я люди-

ни є однією з найвищих соціальних цінностей, 

забезпечення якої – один з головних обов'язків 

держави. В ряді статей Конституції України 

(статті 24, 27, 34, 49, 50 тощо) визначається 

право кожного громадянина на охорону здоро-

в'я, медичну допомогу та медичне страхування. 

Цей документ встановлює, що охорона здоров'я 

забезпечується державним фінансуванням від-

повідних соціально-економічних, медико-

санітарних і оздоровчо-профілактичних про-

грам. Держава створює умови для ефективного 

і доступного для всіх громадян медичного об-

слуговування, а в державних і комунальних за-

кладах охорони здоров'я медична допомога на-

дається безоплатно [6]. 

В Україні збереглася система медико-

санітарної допомоги, що існувала ще за радян-

ських часів. Вона все ще не є повністю оптимі-

зованою відповідно до кількості населення та 

його попиту на медичні послуги. Безпосередню 

охорону здоров'я населення забезпечують сані-

тарно-профілактичні, лікувально-профілактич-

ні, фізкультурно-оздоровчі, санаторно-курортні, 

аптечні, науково-медичні та інші заклади охо-

рони здоров'я [3].  

В Україні існує триланкова система меди-

ко-санітарної допомоги. Основою національної 

системи охорони здоров'я є первинна лікува-

льно-профілактична допомога, яка надається 

переважно за територіальною ознакою лікаря-

ми загальної практики. Світовий досвід, узага-

льнений ВОО3, свідчить, що розвиток первин-

ної допомоги на засадах сімейної медицини є 

найефективнішим засобом досягнення справед-

ливого розподілу і раціонального використання 

коштів, а також підвищення результативності 

роботи галузі охорони здоров'я. У більшості 

розвинених країн світу первинна медико-

санітарна допомога, при ефективній її організа-

ції, забезпечує до 90% загального обсягу меди-

чної допомоги. Кількість лікарів загальної 

практики – сімейної медицини становить 30-

50% кількості всіх лікарів, що працюють у га-

лузі охорони здоров'я [3]. 

Принцип доступності лікувально-

профілактичної допомоги реалізується згідно 

ст. 49 Конституції України, відповідно до якої 

«кожний має право на охорону здоров'я, меди-

чну допомогу та медичне страхування. Держава 

створює умови для ефективного та доступного 

для всіх громадян медичного обслуговування. 

У державних і комунальних закладах охорони 

здоров'я медична допомога надається безоплат-
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но; існуюча мережа таких закладів не може бу-

ти скорочена. Держава сприяє розвиткові ліку-

вальних закладів усіх форм власності» [6]. 

Управління закладами первинної ланки 

національної системи охорони здоров'я у містах 

здійснюють управління (відділи) охорони здо-

ров'я виконавчого комітету міської Ради; у се-

лах (селищах) – головний лікар району. 

В Україні первинна медико-санітарна до-

помога надається в медичних пунктах, сільсь-

ких лікарських амбулаторіях, амбулаторіях за-

гальної практики / сімейної медицини, центрах 

первинної медико-санітарної допомоги і пред-

ставлена роздробленими структурами, що фун-

кціонально, організаційно та фінансово поєд-

нані із спеціалізованою амбулаторною допомо-

гою. Впродовж тривалого часу увага в основ-

ному приділялася розвитку дорогих видів спе-

ціалізованої та швидкої медичної допомоги. 

Фінансове забезпечення первинної допомоги 

становить менше ніж 10% коштів, виділених на 

охорону здоров'я, що не дозволяє досягти оп-

тимального розподілу обсягів роботи між рів-

нями медичної допомоги. В Україні на первин-

ному рівні починають і закінчують лікування 

лише до 30% пацієнтів у містах і до 50% паціє-

нтів у сільській місцевості [5]. Нераціональна 

організація первинної допомоги та її недостат-

нє фінансування призвели до втрати комплекс-

ності та послідовності в наданні медичної до-

помоги, формального підходу до здійснення 

профілактики та диспансерної роботи. Як на-

слідок спостерігаються високі показники піз-

нього виявлення тяжких хвороб та ускладнень 

хронічних захворювань, що зумовлює надмірну 

потребу в дорогому спеціалізованому ліку-

ванні. 

Згідно зі ст. 35 Закону України «Основи 

законодавства України про охорону здоров'я», 

держава гарантує надання доступної соціальної 

прийнятної первинної лікувально-

профілактичної допомоги як основної частини 

медико-санітарної допомоги населенню, що 

передбачає консультацію лікаря, просту діагно-

стику і лікування основних найпоширеніших 

захворювань, травм та отруєнь, профілактичні 

заходи, направлення пацієнта для надання спе-

ціалізованої і високоспеціалізованої допомо- 

ги [6]. 

Спеціалізована (вторинна) лікувально-

профілактична допомога надається лікарями, 

які мають відповідну спеціалізацію і можуть 

забезпечити більш кваліфіковане консульту-

вання, діагностику, профілактику і лікування, 

ніж лікарі загальної практики. Спеціалізована 

лікувально-профілактична допомога надається 

в спеціалізованих лікарняних відділеннях місь-

ких, центральних районних і частково в облас-

них лікарнях. 

Управління закладами вторинної ланки на-

ціональної системи охорони здоро-

в'я здійснюється центральними районними лі-

карнями – головний лікар району; міськими 

лікарнями – відділ (управління) охорони здоро-

в'я виконавчого комітету міської Ради; облас-

ними лікарнями – управління охорони здоров'я 

обласної державної адміністрації. 

Високоспеціалізована (третинна) ліку-

вально-профілактична допомога надається 

лікарем або групою лікарів, які мають відпові-

дну підготовку в галузі складних для діагнос-

тики і лікування захворювань, у разі лікування 

хвороб, що потребують спеціальних методів 

діагностики та лікування, а також з метою 

встановлення діагнозу і проведення лікування 

захворювань, що рідко трапляються. Високос-

пеціалізована лікувально-профілактична допо-

мога надається в спеціалізованих республікан-

ських лікарнях, республіканських диспансерах, 

спеціалізованих санаторіях, клініках при нау-

ково-дослідних інститутах, підпорядкованих 

Академії медичних наук України та МОЗ Укра-

їни, клінічних закладах охорони здоров'я (місь-

кі, обласні лікарні), на базі яких працюють від-

повідні кафедри медичних академій, інститутів 

та університетів, Інститутів удосконалення лі-

карів. 

Управління закладами третинної ланки на-

ціональної системи охорони здоро-

в'я здійснюють: міські лікарні – відділ (управ-

ління) охорони здоров'я виконавчого комітету 

міської Ради; обласні лікарні – управління охо-

рони здоров'я обласної державної адміністрації; 

центральні спеціалізовані лікарні, клініки, ме-

дичні університети, академії та інститути удо-

сконалення лікарів – Міністерство охорони 

здоров'я України [2]. 

Висновки. Таким чином, в Україні зберег-

лася система охорони здоров'я, створена за ра-

дянських часів, існування якої за ринкових 

умов є проблематичним, оскільки вона потре-

бує великих асигнувань. Структура медичних 

послуг за цією системою грубо деформована – 

на первинному рівні починається і закінчується 

лікування менше третини усіх випадків і домі-

нує спеціалізована та стаціонарна медична до-

помога. На сьогодні є необхідним проведення 

певних управлінських та організаційних заходів 

спрямованих на реформування системи охоро-

ни здоров’я України. Насамперед, вони повинні 

стосуватися оновлення механізмів державного 

управління галуззю, а також наукового обґрун-

тування та практичного впровадження нових 

методів управління, які б концентрували зусил-
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ля органів державної влади на розв’язання про-

тиріч і усунення невідповідностей між фактич-

ними потребами населення в медичній допомо-

зі та послугах і реальними можливостями сис-

теми охорони здоров’я щодо якісного задово-

лення цих потреб в умовах трансформаційних 

перетворень. 
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ОСОБЛИВОСТІ ІНВЕСТИЦІЙНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ РЕГІОНІВ УКРАЇНИ 

 
В статті розглядаються особливості інвестиційної діяльності регіонів України. Дається загальна структура розпо-

ділу іноземних інвестицій по регіонам України; представлені абсолютні та відносні числові показники. Проаналізовано осо-

бливості територіальної диференціації розподілу іноземних інвестицій за регіонами України. Дана характеристика галузе-

вої, географічної та територіальної структур інвестиційної діяльності 10 регіонів-лідерів за обсягом надходження прямих 

іноземних інвестицій.  
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И.О. Полевич. ОСОБЕННОСТИ ИНВЕСТИЦИОННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РЕГИОНОВ УКРАИНЫ. В статье 

рассматриваются особенности инвестиционной деятельности регионов Украины. Дается общая структура распределения 

иностранных инвестиций по регионам Украины; представлены абсолютные и относительные числовые показатели. Про-

анализированы особенности территориальной дифференциации распределения иностранных инвестиций по регионам Ук-

раины. Данная характеристика отраслевой, географической и территориальной структур инвестиционной деятельности 

10 регионов-лидеров по объему притока прямых иностранных инвестиций. 
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Вступ. Сучасна інвестиційна діяльність є 

вагомим чинником світового та регіонального 

економічного розвитку. На рівні національних 

економік прямі іноземні інвестиції проявляють-

ся здебільшого як експорт капіталу та його ім-

порт. Залежно від ступеня зрілості національної 

економіки, рівня її інтегрованості у світове гос-

подарство формується мотивація та політика 

щодо інвестицій за кордон та іноземних інвес-

тицій в країну. Від сьогоднішніх масштабів та 

темпів міжнародної інвестиційної діяльності 

значною мірою залежать напрямки розвитку 

світового господарства у майбутньому. Країни з 

перехідною економікою, на які сьогодні зверта-

ється увага світового співтовариства, не в змозі 

самостійно вийти з економічної кризи, яка охо-

пила всі галузі економіки та соціальну сферу. 

До таких країн належить і Україна, яка сьогодні 

потребує значних обсягів капітальних вкладень 

в пріоритетні галузі для подальшого процесу 

розширеного відтворення. В той же час непри-

пустимо розглядати Україну як сировинний 

придаток розвинутих країн або орієнтуватися 

лише на залучення інвестицій в економіку краї-

ни. З розвитком ринкових відносин та підви-

щенням рівня конкуренції на міжнародних рин-

ках необхідно більше уваги приділяти збалан-

сованості участі нашої держави у міжнародно-

му поділі праці. Одним з найважливіших чин-

ників такого збалансування і виступають прямі 

іноземні інвестиції [20], чим і зумовлюється 

надзвичайно висока актуальність проблеми 

прямого іноземного інвестування для розвитку 

молодої незалежної держави. Крім того, не 

втрачають актуальності питання прогнозування 

обсягів залучення прямих іноземних інвестицій 

(ПІІ) в економіку України. 

Виклад основного матеріалу. Регіони Укра-

їни значно відрізняються за обсягами надхо-

джень прямих іноземних інвестицій (рис. 1). 

Так на долю столиці припадає чверть усіх інве-

стицій, що надходять в державу. Донецька,  
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