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POTENTIAL OF PUBLIC-PRIVATE PARTNERSHIP IN FINANCING HEALTH CARE

Серед інших механізмів вирішення складних завдань, що стоять зараз перед Україною, одним найбільш потенц-
ійно вагомих є публічно-приватне партнерство. Задіяння/реалізація потенціалу публічно-приватного партнерства є
надзвичайно важливою як для фінансування сфери охорони здоров'я загалом, так і для відновлення зруйнованих
війною об'єктів медичної інфраструктури зокрема. Проведено оцінку видатків зведеного бюджету України на реал-
ізацію бюджетних програм у сфері охорони здоров'я за останні роки. Акцентовано, що в сучасних умовах загострю-
ються проблеми виконання планових показників бюджету на охорону здоров'я.. Доведено, що активізація процесу
реалізації проєктів/програм на засадах публічно-приватного партнерства у сфері охорони здоров'я та удоскона-
лення нормативно-правової бази у підсумку сприятиме підвищенню ефективності витрачання бюджетних коштів та
розширення кількості і покращення якості медичних послуг. Оцінено інституційне середовище, в якому функціонує
сучасна медична сфера України. Окреслено заходи щодо активного задіяння механізму партнерства для реалізації
проєктів у такій суспільно значущій сфері, як охорона здоров'я, що сприятимуть збалансуванню інтересів держави,
приватного сектора та суспільства в складних умовах війни та падіння економіки. Показано перспективи розвитку
інституту партнерства з огляду на прогресивний світовий досвід реалізації проєктів у соціальній сфері. Показано
вигоди публічно-приватного партнерства для держави, приватних партнерів і суспільства. Наголошено на необхід-
ності задіяння регуляторних заходів у аспекті стимулювання підприємств приватного сектора щодо участі у форму-
ванні та реалізації проєктів на засадах публічно-приватного партнерства у сфері охорони здоров'я, що у підсумку
стане підгрунтям відновлення інфраструктурних об'єктів галузі та задоволення потреб суспільства у якісних медич-
них послугах.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Сьогодні наслідком повномасштабної війсь-

кової агресії Росії на території України стало
загострення соціально-економічної кризи, яка
спровокувала суттєвий дефіцит фінансових ре-
сурсів, поглиблення дисбалансів у фінансовій
системі країни. Після понад двох років бороть-
би з пандемією COVID 19 та зростанням потре-
би у фінансуванні медичних послуг і профілак-
тичних заходів, сьогодні система охорони здо-
ров'я (далі — ОЗ) в Україні продовжує знахо-
дитися в умовах посиленої напруги. Складнощі
щодо дотримання стійкості фінансової систе-
ми загалом та таких її вагомих складових, як
публічні фінанси та фінанси домогосподарств
зумовлюють потребу у стимулюванні розвит-
ку ефективних механізмів фінансування ОЗ та
відновлення соціальної інфраструктури, зокре-
ма, медичної, що у підсумку має сприяти по-
м'якшенню ризиків виникнення дисбалансів в
бюджетній сфері та підвищенню доступності
для населення більш широкого переліку медич-
них послуг належної якості.

Among other mechanisms for solving complex tasks facing the country now, one of the most potentially
important is public-private partnership. The use/realization of the potential of public-private partnership is
extremely important both for the financing of the health care sector in general and for the restoration of war-
ravaged medical infrastructure facilities in particular.  An assessment of expenditures of the consolidated budget
of Ukraine for the implementation of budgetary programs in the field of health care in recent years was carried
out. It is shown that in modern conditions, the problems of fulfilling the planned indicators of the health care
budget are becoming more acute. It has been proven that the activation of the process of implementation of
projects/programs on the basis of public-private partnership in the field of health care and the improvement of
the regulatory and legal framework will ultimately contribute to increasing the efficiency of spending budget
funds and expanding the number and improving the quality of medical services. The institutional environment
where the modern medical field of Ukraine functions is evaluated. Measures for the active involvement of the
partnership mechanism for the implementation of projects in such a socially significant area as health care are
outlined, which will contribute to balancing the interests of the state, the private sector and society in the difficult
conditions of war and economic decline. The prospects for the development of the partnership institute are shown
in view of the progressive global experience of implementing projects in the social sphere. The benefits of public-
private partnership in the social sphere for the state, private partners and society are shown. It was emphasized
the need to use regulatory measures in terms of stimulating private sector enterprises to participate in the
formation and implementation of projects based on public-private partnership in the field of health care, which
will eventually become the basis for the restoration of infrastructure facilities in the industry and the satisfaction
of society's needs for high-quality medical services.

Ключові слова: публічно-приватне партнерство, фінансування, потенціал публічно-при-
ватного партнерства, кошти приватного партнера, бюджетні кошти, охорона здоров'я, ме-
дична інфраструктура, пріоритети бюджетної політики.

Key words: public-private partnership, financing, potential of public-private partnership, funds
of a private partner, budget funds, health care, medical infrastructure, budget policy priorities.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ
І ПУБЛІКАЦІЙ

Стан та проблеми розвитку публічно-при-
ватного партнерства в соціальній сфері і зок-
рема у сфері ОЗ країн з різним рівнем розвит-
ку, місце і роль партнерства держави, приват-
ного сектора і суспільства у досягненні цілей
сталого розвитку досліджують вітчизняні та
зарубіжні вчені: Джамалі Д. [1], Делмон Дж. [2],
Запатріна І.В. [3], Качула С.В. [4], Лім M.K. [5],
Пильтяй O. [6], Тулай О.І. [7], Хаммамі М., Ру-
хашьянкіко Дж.-Ф. і Єгоуе Е. [8] та інші.

Запатріна І.В. акцентує увагу на підвищенні
ролі ППП в процесі реалізації Цілей сталого
розвитку, закріплених в документах ООН [3].
Пильтяй О. розкриває організаційно-еко-
номічні аспекти та фінансові механізми ППП
[6]. Джамалі Д. дослідив механізми успіху та
невдачі ППП у країнах, що розвиваються на
прикладі Лівану [1]. Тулай О.І. визначає пере-
ваги ППП у сфері ОЗ, окреслюючи особливості
фінансових відносин, що виникають між дер-
жавою та суб'єктами господарювання приват-
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ної форми власності й громадським сектором
[7]. Качула С.В. визначає заходи фінансової
політики щодо підтримки ППП як інструмен-
ту соціального розвитку [4]. Лім M.K. акцентує
увагу на необхідності проведення розумної
політики заохочення ППП в галузі ОЗ на ос-
нові використання тристоронньої моделі ефек-
тивного регулювання [5]. Ряд дослідників, зок-
рема Делмон Дж. [2], Хаммамі М., Рухашьян-
кіко, Дж.-Ф. та Єгоуе, Е. [8] акцентують увагу
на ролі приватного сектора та детермінантах
ППП в процесі інвестування в інфраструкту-
ру.

Однак, повноцінне функціонування і розви-
ток системи ОЗ лише за бюджетні кошти в умо-
вах війни надзвичайно ускладнюється, що ак-
туалізує науковий пошук адекватних фінансо-
вих рішень та заходів щодо реалізації потенці-
алу ППП для відновлення пошкодженої чи
зруйнованої медичної інфраструктури та зага-
лом диверсифікації джерел фінансування га-
лузі ОЗ.

МЕТА СТАТТІ
Метою статті є обгрунтування заходів щодо

стимулювання реалізації потенціалу публічно-
приватного партнерства у сфері охорони здо-
ров'я для повоєнного відновлення медичної
інфраструктури та забезпечення населення
якісними медичними послугами.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
ДОСЛІДЖЕННЯ

Обмеження фіскального простору внаслі-
док дії несприятливих факторів, насамперед
військових дій на території України, пов'яза-
не з ризиками значного зростання витрат на
охорону здоров'я (далі — ОЗ) та водночас
значних руйнувань соціальної інфраструкту-
ри. До загальних факторів ризику, що зумов-
люють значне фінансове навантаження на
бюджет та систему ОЗ відносять демографічні
зрушення, рівень захворюваності населення,
потреби у довготривалому догляді тощо, а та-
кож інноваційні досягнення в галузі, що зу-
мовлюють зростання вартості медичних по-
слуг та супутніх витрат (ліків, медичного об-
ладнання, лабораторного обстеження, реак-
тивів тощо). В умовах фінансово-економічної
кризи, пандемій та війни відбуваються додат-
кові різкі сплески бюджетних витрат на ОЗ,
наслідком чого стає загострення дисбалансів
бюджетної системи, зниження фінансової
стійкості державних та місцевих бюджетів,
падіння купівельної спроможності домогос-
подарств.

Фінансування ОЗ в Україні здійснювалося
переважно за рахунок бюджетних коштів, які
спрямовувалися на утримання широкої мережі
медичних закладів. Всі роки незалежності краї-
ни декларувалися ті чи інші заходи удоскона-
лення механізму фінансування галузі. Водно-
час, фрагментарність,  непослідовність заходів
не сприяли ефективним змінам. Поштовх
трансформації застарілого механізму фінансу-
вання ОЗ в країні надано змінами правового
поля та утворенням Національної служби здо-
ров'я України (НСЗУ). Кожен громадянин Ук-
раїни набув права безоплатного отримання
послуг за затвердженим стандартним пере-
ліком (пакетом) у державних та комунальних
закладах охорони здоров'я, відповідно до зап-
ровадженої програми медичних гарантій
(ПМГ), причому кількість пакетів ПМД є дина-
мічним і щороку доповнюється. Також запро-
ваджено програму реімбурсації "Доступні
ліки", створено Центр громадського здоров'я
(ЦГЗ) та державне підприємство "Медичні за-
купівлі України" (МЗУ) тощо. НСЗУ на рівні
закону наділена повноваженнями реалізації
державної політики у сфері державних фінан-
сових гарантій медичного обслуговування на-
селення (за ПМГ); виконання функцій замов-
ника медичних послуг та лікарських засобів за
ПМГ; внесення на розгляд Міністра охорони
здоров'я пропозицій щодо забезпечення фор-
мування державної політики у сфері держав-
них фінансових гарантій медичного обслугову-
вання населення [9].

Структурна перебудова системи ОЗ в Ук-
раїні передбачає розмежування бюджетних
коштів на певному рівні адміністративного под-
ілу країни для фінансування різних видів ме-
дичної допомоги. Так, на районному (місько-
му) рівнях кошти поступають і розподіляють-
ся за принципом "гроші йдуть за пацієнтом" для
надання первинної медико-санітарної допомо-
ги, включаючи невідкладну, на обласному або
державному рівні — на надання вторинної, тре-
тинної та екстреної медичної допомоги. Таке
розмежування фінансування медичної допомо-
ги направлено на підвищення ефективності ви-
користання потенціалу державних та кому-
нальних закладів охорони здоров'я (ЗОЗ) та
спрямування фінансових потоків державного
бюджету згідно з принципом субсидіарності
бюджетної системи.

В умовах пандемії COVID -19 відбулося упо-
вільнення реформи медичної галузі, а широко-
масштабна військова агресія Росії проти суве-
ренної України та введення воєнного стану
спричинила до зміни пріоритетів бюджетної
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політики у сфері видатків. Значні фінансові по-
токи були спрямовані на подолання наслідків
пандемії, вакцинацію населення, з 2022 року
пріоритетними стали видатки бюджету на
фінансування безпеки й оборони держави та
соціальні видатки.

В умовах війни зросли ризики поглиблення
фінансової нестабільності в Україні, посили-
лась загроза розбалансування бюджетної сфе-
ри внаслідок звуження фіскального простору,
стрімкого зростання дефіциту бюджету (дефі-
цит державного бюджету на 2023 рік заплано-
вано на рівні 20,6% ВВП). Незважаючи на ком-
пенсаторні потоки міжнародної фінансової
допомоги для збалансування бюджетної сис-
теми, прискорилось нагромадження державно-
го боргу. Наростаючий дисбаланс державного
бюджету та місцевих бюджетів ускладнив
фінансування системи ОЗ, наслідком стало
уповільнення процесу реформування галузі.
Видатки бюджету на охорону здоров'я за ос-
танні роки номінально збільшувалися, водно-
час, враховуючи темп інфляції, фактично ма-
ють спадну динаміку (табл. 1).

Частка видатків зведеного бюджету на ОЗ
у ВВП за аналізований період мала найвище
значення в 2020 і 2021 роках, що пояснюється
підвищеними потребами галузі у період пан-
демії коронавірусу. В 2022 році в умовах воєн-
ного стану видатки на ОЗ становили 7,1 % від
загальних видатків зведеного бюджету Украї-
ни, що на 3,5 відсоткових пункти більше від по-
переднього року. Видатки на охорону здоро-
в'я в 2023 році загалом по зведеному бюджету
України заплановано в сумі 206,8 млрд гривень,
із них видатки державного бюджету з транс-
фертами — 176 млрд гривень. Пріоритетним
напрямами фінансування є: реалізація програ-
ми медичних гарантій (142,7 млрд гривень), цен-
тралізована закупівля ліків, медичних виробів,
сучасного обладнання (10 млрд гривень), поси-
лення епідемічного нагляду за інфекційними та
неінфекційними хворобами (3,8 млрд гривень),
інші видатки в сфері охорони здоров'я

(19,6 млрд гривень) [11]. Загалом в 2023 році,
порівняно з 2022 роком, видатки на охорону
здоров'я у національній валюті зменшилися на
10%. У доларовому еквіваленті скорочення ста-
новить біля 40%, що відображає загрози для по-
вноцінного забезпечення надання медичної
допомоги. У розрахунку на душу населення за-
гальні державні видатки на охорону здоров'я у
2023 році порівняно з попереднім роком зни-
зяться на 43 долара (з 159 до 116 доларів). По-
рівняно із країнами — членами ЄС цей показ-
ник є низьким. Так, згідно з даними Всесвітньої
організації охорони здоров'я (ВООЗ) в 2019 ро-
ці державні видатки на охорону здоров'я на
душу населення в Угорщині становили 722 дол.,
у Польщі — 724 дол., у Литві — 892 дол., у Чехії —
1503 дол., у Словаччині — 1057 дол. Також в цих
країнах і частка держави у фінансуванні вит-
рат на охорону здоров'я є вищою, ніж в Україні.

Найбільшою статтею витрат на охорону
здоров'я в державному бюджеті є програма
медичних гарантій (ПМГ). На її реалізацію у
2023 р. заплановано 142,7 млрд грн (бюджет
ПМГ 2022 становив 157,3 млрд грн),  на
"відновлення і розвиток стійкої національної
моделі медичної галузі України" — 422 млн
грн [9].

Також у Державному бюджеті України на
2023 рік передбачено кошти на додаткову до-
тацію місцевим бюджетам для забезпечення на-
лежного утримання закладів охорони здоров'я
на місцевому рівні у розмірі 3,7 млрд гривень, з
цієї суми 2,9 млрд гривень буде спрямовано до
місцевих бюджетів (обласних та бюджетів те-
риторіальних громад) [11]. Така ж процедура
відбувалася і стосовно розподілу додаткової
дотації в Державному бюджеті на 2022 рік. В
складних умовах війни система ОЗ в Україні
адаптується до сучасних реалій та працює в
оперативному режимі. В 2022 та 2023 роках
здійснюється фінансування ПМГ, що забезпе-
чує більшу стабільність цього рівня медичного
забезпечення та зниження навантаження на
бюджети домогосподарств.

Показник 2017 2018 2019 2020 2021 
Темп 

приросту 
Видатки зведеного 

бюджету на ОЗ, 
млн грн 

102392,4 105852 123384,6 175789,7 204121,8 99,4 

% у видатках 

зведеного бюджету 

9,7 9,3 9,4 11 11,1 14,6 

Частка видатків 
зведеного бюджету 

на ОЗ у ВВП 

3,4 3,3 3,2 4,2 3,7 8,9 

Таблиця 1. Динаміка видатків зведеного бюджету України
на ОЗ в 2017—2021 роках

Джерело: розраховано та складено за [10].



Передплатний індекс 21847

АГРОСВІТ № 5—6, 2023

47

Особливо актуальним в умовах війни є пи-
тання раціонального і більш ефективного ви-
користання бюджетних коштів закладами ОЗ,
адже в мовах воєнного стану зростає загроза
розбалансування бюджетної системи внаслідок
порушення комунікаційно-інформаційних по-
токів, неможливості реалізації програми ме-
дичних гарантій на тимчасово окупованих або
нещодавно звільнених від ворога територій,
зростанні потреби у розгортанні тимчасових
госпітальних мобільних споруд на заміну зни-
щеним та виникнення інших витрат, що прак-
тично неможливо було врахувати у процесі
бюджетного планування. В умовах загроз, по-
в'язаних з наданням медичних послуг виника-
ють об'єктивні умови недовиконання планових
бюджетних показників та неефективного вико-
ристання коштів державного та місцевих бюд-
жетів.

У структурі витрат на ОЗ в Україні за фінан-
совими агентами частка витрат домогоспо-
дарств на охорону здоров'я знаходиться май-
же на рівні частки уряду, а в окремі роки пере-
вищує її. Частка витрат домогосподарств в
2017—2020 роках у загальній сумі витрат на
охорону здоров'я є значною порівняно з інши-
ми фінансовими агентами приватного сектору,
а в 2018-2019 роках вона перевищувала частку
уряду [12].

В умовах значного зростання індексу
інфляції (і споживчих цін на товари) підви-
щується вразливість домогосподарств до
фінансових витрат, пов'язаних з ОЗ (профілак-
тикою/лікуванням). Надмірне навантаження на
бюджети домогосподарств у 2023 р. у зв'язку з
потребою купувати ліки може стати додатко-
вим фактором порушення їх фінансової
стійкості, зростання рівня бідності. Важливим
принципом реформування системи фінансу-
вання охорони здоров'я в Україні є недопус-
тимість: а) значних (катастрофічних) витрат
домогосподарств у випадку хвороби і б) відмо-
ви від отримання необхідної медичної допомо-
ги через неможливість її оплатити в момент
отримання.

Таким чином, для дотримання принципів
реформування системи фінансування охорони
здоров'я, підвищення якості та доступності
медичних послуг, що надаються, необхідно
впроваджувати ефективні механізми, врахову-
ючи, що реалізація численних соціальних і еко-
номічних завдань країни пов'язана з постійно
зростаючими обмеженнями в бюджетній сфері.
Як свідчить досвід країн світу з різним рівнем
розвитку, вагомим є потенціал партнерства
держави та приватного сектора. У зв'язку з цим

їх конструктивна взаємодія з метою вирішен-
ня спільних фінансово-економічних та соціаль-
них проблем особливо посилюється саме у разі
дефіциту бюджету чи кризових явищ в еко-
номіці.

За визначенням Європейської економічної
комісії ООН (UNECE), ППП (відповідно до за-
конодавства України — державно-приватне
партнерство) —  довгострокова контрактна
угода інноваційного характеру щодо розвитку
інфраструктури та надання публічних послуг
шляхом використання коштів, досвіду та моти-
вації приватного сектору у сферах, що, зазви-
чай, входять до відповідальності уряду [13].

Відповідно до чинного українського зако-
нодавства, замість поняття "публічно-приват-
не партнерство" використовується "державно-
приватне партнерство" (ДПП), під яким слід
розуміти співробітництво між державними
партнерами (державою, територіальними гро-
мадами, Національною академією наук Украї-
ни, національних галузевих академій наук) та
приватними партнерами (юридичними особами,
крім державних та комунальних підприємств,
установ, організацій) [14]. Таке співробітницт-
во здійснюється на основі договору та має
відповідати визначеним ознакам державно-
приватного партнерства, до яких відповідно до
законодавства належать: створення та/або бу-
дівництво об'єкта державно-приватного парт-
нерства та/або управління таким об'єктом; три-
валість відносин; передача приватному партне-
ру частини ризиків у процесі здійснення ДПП;
внесення приватним партнером інвестицій в
об'єкт державно-приватного партнерства [14].

В основі партнерських відносин державно-
го та приватного секторів має бути співпадін-
ня (точки дотику) їх інтересів у певній галузі
чи сфері прикладання зусиль, що відображає
зміст ППП.

Модель ППП у світі сприймається як важ-
ливий механізм, який використовується ос-
таннім часом в глобальному контексті охоро-
ни здоров'я. Використовуючи цю модель, чис-
ленні міжнародні організації формують уніфі-
ковані статути проектів для спільного досяг-
нення взаємоузгоджених цілей. ППП представ-
ляється як ідеальний механізм для синтезу ре-
сурсів і максимізації вигоди в численних про-
грамах, водночас важливо узгоджувати/по-
єднувати його впровадження з вирішенням
проблем сталого розвитку [3]. Більшість сучас-
них дослідників погоджується, що широкомас-
штабні колективні зусилля та спільне викорис-
тання ресурсів мають більший потенційний
вплив на тривалі зміни, ніж будь-яка окрема
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організація чи організація може досягти по-
одинці [15].

Партнерство держави і бізнесу у соціальній
сфері має свої витоки з середини 1980-х років і
спочатку реалізувалося переважно як соціальні
інвестиції, що інтегрували приватні та суспільні
інтереси у довгостроковій перспективі, задо-
вольняючи потреби обох сторін. Соціальна ак-
тивність та соціальна відповідальність бізнесу
останнє десятиліття стають необхідною умо-
вою його процвітання і гармонійно вплітають-
ся у стратегічні цілі розвитку [16], що дозво-
ляє приватним компаніям в кризових умовах,
як правило, незначно скорочувати, а не згор-
тати повністю соціальні партнерські проєкти.

Делмон Дж. вважає ППП частиною гло-
бальної зміни ролі уряду — від прямого поста-
чальника державних послуг до планувальника,
керівника контрактів та/або регулятора, який
забезпечує доступність місцевих послуг, що
відповідають основним стандартам якості та
доступні для користувачів і економіки. РРР, на
думку дослідника, може забезпечити більш
ефективні закупівлі через дешевші, кращі,
швидші та кращі якості, забезпечити нові дже-
рела інновацій, технологічних досягнень та
інвестицій, у тому числі через фінансування
проєкту. Уряди мають ініціювати, заохочувати
та керувати ППП у необхідних галузях, збалан-
совуючи розподіл ризиків ППП [2].

У таких розвинених країнах, як Велика Бри-
танія, Італія, Канада, Франція серед усіх сфер
економіки реалізація проєктів на засадах ППП
в охороні здоров'я є пріоритетною, що зумов-
лено політикою цих держав та рівнем їх соц-
іально-економічного розвитку. В інших країнах
світу (Австрії, Бельгії, Данії, Австралії, Ізраїлі,
Ірландії, Фінляндії, Іспанії, Португалії, Греції,
Південній Кореї, Сінгапурі та інших також є
приклади успішного використання потенціалу
ППП в охороні здоров'я — будівництво, рекон-
струкція, модернізація медичних центрів, гос-
піталів, лікарень, тощо [17].

Статистичні дані свідчать, що розвиток дер-
жавно-приватного партнерства у країнах ЄС та
світі характеризується позитивною динамікою,
зростає кількість реалізованих проєктів у сфері
охорони здоров'я. Так, у Великій Британії зав-
дяки ППП за тринадцять років було реконст-
руйовано більше ста лікарень Національної
системи охорони здоров'я; в Австрії реалі-
зується партнерство по розробці, управлінню
та обслуговуванню комплексного медичного
догляду; в Данії на основі ППП опікуються
розробкою національного електронного пор-
талу здоров'я; в Румунії — приватизація амбу-

латорних послуг гемодіалізу; в Пекіні, Гонконзі
та Шанхаї — будівництво державних лікарень
та управлінням ними [18]. В Казахстані, станом
на 2020 рік, реалізовано 864 проєктів ДПП на
суму понад 2,3 млрд доларів, біля 20 відсотків
цих проєктів реалізовано в галузі охорони здо-
ров'я [18].

Активна реалізація потенціалу ППП у сфері
охорони здоров'я здійснюється в Сингапурі.
Частка уряду в загальних видатках на охорону
здоров'я скоротилася за роки незалежності
країни з 50% (1965 рік) до 25 % (2000 рік), тобто
значна частка витрат з охорони здоров'я пере-
кладена на приватний сектор. Реформи фінан-
сування охорони здоров'я в Сінгапурі спрямо-
вані на підвищення ефективності, грунтуються
на переважанні індивідуальної відповідаль-
ності над державною, водночас здійснюється
гнучке державне реагування. В країні функці-
онують розвинені регіональні медичні центри,
конкуренція між ними визначається ціною та
якістю. При цьому медична допомога є доступ-
ною для громадян країни, які оплачують час-
тину своїх медичних витрат. Доступ до необхі-
дного догляду для бідного населення внаслідок
катастрофічної хвороби гарантований сфор-
мованими механізмами захисту від фінансово-
го зубожіння [19].

Лім M.K вважає далекоглядною політику
заохочення ППП в галузі охорони здоров'я для
участі приватного партнера у фінансуванні та
наданні медичної допомоги. Дослідник дово-
дить, що для ефективного регулювання проце-
сом необхідно залучати не лише уряд і поста-
чальників, але й уповноважених споживачів.
Уряд повинен дистанціюватися від ролі поста-
чальників, а постачальники повинні конкурува-
ти та співпрацювати для створення систем ОЗ
з вищою вартістю, ніж те, що можуть запропо-
нувати інші [5].

Станом на 01.01.2023 р. в Україні загалом за
всіма сферами на умовах ППП укладено 193 до-
говори, з яких сьогодні реалізується лише
18 (9 — концесійних договорів, 5 — договорів
про спільну діяльність, 4 — інші договори).
Не реалізується значна кількість — 162, з них
116 — не виконується, 46 — розірвані/закінчив-
ся термін дії, 13 призупинені у зв'язку зі зброй-
ною агресією Росії проти України. В галузі охо-
рони здоров'я на засадах ППП сьогодні реалі-
зується лише два проєкти — в Київській та
Львівській областях [20]. Тобто потенціал ППП
практично не використовується.

З огляду на світовий досвід, значущість
формування системи партнерства як конструк-
тивного механізму взаємодії органів державної



Передплатний індекс 21847

АГРОСВІТ № 5—6, 2023

49

влади, приватного капіталу та громадського
сектору задля вирішення проблемних питань у
сфері охорони здоров'ю зростає.

Роль ППП в Україні має також зростати для
концентрації спільних зусиль з відновлення
медичної галузі, що постраждала внаслідок
війни. За оцінками уряду, на відновлення ме-
дичної системи необхідно за попередніми роз-
рахунками близько 14,6 млрд євро [21]. Держа-
ва не має достатньо коштів для реалізації зат-
верджених до реалізації інвестиційних проєктів
у сфері ОЗ, про що свідчить їх недостатнє
фінансування, незадовільний стан фінансуван-
ня пріоритетних державних інвестиційних
проєктів [20; 22]. Лише на завершення цих
проєктів необхідні значні витрати із державно-
го бюджету. Тому потреба у залученні приват-
ного бізнесу в реалізацію державних інвести-
ційних проєктів/програм у сфері охорони здо-
ров'я в Україні сьогодні є надзвичайно великою.

Застосування механізму ППП буде доціль-
не з точки зору модернізації системи охорони
здоров'я в Україні, відновлення зруйнованої
медичної інфраструктури, покращення якості
та розширення переліку надання медичних по-
слуг і доступу до ліків. Проєкти у сфері охоро-
ни здоров'я, які потенційно можуть реалізува-
тися на основі ППП, переважно будуть спря-
мовані на розширення діапазону та підвищен-
ня якості надання послуг; дотримання певного
рівня соціальних стандартів; сприяння розвит-
ку медичного туризму. Отже, цілі проєкту на

засадах ППП мають відповідати пріоритетам
державної (місцевої) політики та Цілям стало-
го розвитку з описом того, як саме обраний
проєкт сприятиме досягненню державної
(місцевої) стратегічної програми та окремих
Цілей сталого розвитку, беручи до уваги Ме-
тодологію ЄЕК ООН оцінки державно-приват-
ного партнерства на благо людей в інтересах
досягнення Цілей сталого розвитку [3].

При цьому вирішальну роль буде відіграва-
ти як фінансова спроможність суб'єктів госпо-
дарювання та їх готовність до участі у проек-
тах через, як правило, високу їх капіта-
ломісткість, тривалий термін реалізації, існу-
вання/виникнення різних ризиків, так і заходи
і стимули держави щодо реалізації потенціалу
ППП.

Вагомими перевагами такого партнерства у
системі ОЗ України є позитивні наслідки (ви-
годи) для держави, приватного партнера і для
всього суспільства. (табл. 2).

Залежно від наявності державних гарантій
для соціальних проектів на основі ППП, їх
об'єднують у такі групи: 1) низько ризикові, з
високою інвестиційною привабливістю (мають
державні гарантії мінімальної прибутковості)
та 2) високо ризикові, з низькою інвестиційною
привабливістю (відсутні державні гарантії при-
бутковості, яка залежить від споживчого по-
питу на послуги). Загалом в обох випадках про-
екти в ОЗ є більш ризикованими та менш при-
бутковими, ніж в інших сферах [6], отже менш

Суб’єкти  
ППП 

Наслідки (вигоди) реалізації ППП в ОЗ 

Держава Інноваційний розвиток ОЗ. 

Створення/відновлення/збереження медичної інфраструктури 
Зниження бюджетних витрат об’єкти охорони здоров’я 

Усунення бюджетних дисбалансів, пов’язаних із значними 

витратами на ОЗ 

Впровадження прогресивних практик управління 

Підвищення ефективності витрачання бюджетних коштів,  

Скорочення часу на реалізацію проєктів, 
Диверсифікація ризиків. 

Набуття досвіду, формування компетентностей. 

Підвищення якості медичних послуг. 

Приватний 

партнер 

Пришвидшення дозвільних процесів.  

Гарантії фінансування. 

Зниження фінансових ризиків (фінансові гарантії держави),  
Гарантований дохід впродовж дії договору про ППП. 

Право надавати немедичні та супутні послуги за ринковими 

цінами. 
Податкові чи інші пільги/стимули. 

Суспільство Деталізація, розширення переліку та підвищення якості 

медичних послуг; збереження їх доступності для всіх верств 

населення; збалансованість між ціною та якістю медичних 
послуг, зниження кількості неформальних платежів в галузі. 

усунення корупційної складової, підвищення якості медичних 

послуг 

 

Таблиця 2. Вигоди реалізації проєктів на засадах ППП
в галузі ОЗ

Джерело: складено авторами за [2; 17; 18; 23].
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привабливими для приватного партнера, що
потребує вжиття заходів щодо його заохочен-
ня/підтримки/стимулювання до інвестицій на
засадах ППП в галузь ОЗ.

Найближчими роками Україна, як наголо-
шується урядом, фокусуватиметься на забез-
печенні фінансової стабільності медичної до-
помоги, трансформації мережі закладів охо-
рони здоров'я, розвитку кадрових ресурсів та
покращенні громадського здоров'я [9]. Також
в пріоритеті буде посилення медичних послуг,
які викликані війною, зокрема, реабілітації та
протезування. Джерелами фінансування
проєктів ППП можуть бути: фінансові ресур-
си приватного партнера; фінансові ресурси,
запозичені в установленому порядку; кошти
державного та місцевих бюджетів; кошти з
інших джерел, не заборонених законодав-
ством.

Ключовим аспектом позитивних зрушень у
співпраці держави і бізнесу в Україні, активі-
зації задіяння його потенціалу є активна дер-
жавна фінансова політика підтримки розвитку
ППП, яка, за дослідженням Качули С.В. [11]
сприятиме стимулюванню концентрації фінан-
сових ресурсів суспільства у окремих перспек-
тивних галузях економіки, зокрема, в ОЗ з ме-
тою запуску механізмів збереження та розвит-
ку людського капіталу, розвитку пріоритетних
соціальних проектів шляхом поєднання коштів
державного та місцевих бюджетів і фінансових
ресурсів приватного сектору на основі підтрим-
ки реалізації проєктів ППП. Надання держав-
них кредитних, валютних, тарифних, соціаль-
них та інших гарантій за проектами ППП має
відбуватися на договірних засадах, зазначених
в угоді про ППП, і з метою дотримання фіс-
кальних та боргових параметрів бюджетної
системи не виходити за межі цієї угоди. Ефек-
тивність державної фінансової політики при
цьому вимірюється створенням умов для
відкрито конкуренції або дотриманням узятих
на себе фінансових зобов'язань [11]. На нашу
думку, вирішальним аспектом реалізації за-
ходів фінансової політики держави щодо акти-
візації ППП є рівень взаємної довіри партнерів,
що залежить від стану інституційного середо-
вища та зрілості інститутів у суспільстві. За
дослідженням Де Лос Ріос-Карменадо І., Ор-
туньо М. та Рівера М., ППП виникає за умови
співпраці партнерів для фінансування і управ-
ління проєктами в багатьох секторах на основі
добровільності і взаємної довіри [23]. Тому
розвинене законодавство, чітке дотримання
угод, гарантій, зниження трансакційних витрат
— ці та інші складові інституційного середови-

ща потребують зміцнення на шляху успішної
реалізації проєктів ППП у сфері ОЗ.

Збалансовані партнерські відносини держа-
ви/ місцевих органів влади з приватним секто-
ром в результаті позитивно позначатимуться на
зміцненні системи ОЗ в Україні, підвищенні
якості життя населення, успішному розвитку
територій та країни в цілому. Розвиток ППП в
Україні у сфері ОЗ важливий з огляду на не-
обхідність відновлення значних за обсягом і
вартістю об'єктів соціальної інфраструктури,
зокрема медичної, що постраждали в резуль-
таті війни, браком бюджетних ресурсів та з
іншого боку, зростання потреби у соціальних
послугах і водночас зниження фінансової
спроможності значної кількості населення.

Для динамічного розвитку й реалізації ва-
гомого потенціалу ППП в галузі ОЗ з ураху-
ванням досвіду та тенденцій його успішного
використання в країнах світу необхідно:

— сформувати пріоритети реалізації про-
ектів ППП в ОЗ на національному рівні з дета-
лізацією на рівні громад;

— спростити процедури подання проєктів;
— розробити заходи щодо нейтралізації

впливу корупційної складової шляхом макси-
мального усунення особистих контактів заці-
кавлених сторін, впровадження он-лайн ре-
жимів подання пропозицій, боротьба з тіньо-
вою економікою;

— встановити скорочені терміни розгляду
інвестиційних пропозицій бізнесу, пов'язаних
з ініціюванням програм у сфері ОЗ, забезпечен-
ня максимальної прозорості та посилення кон-
тролю за цим процесом;

— розробити стимули для бізнесу, що реа-
лізує програми у системі ОЗ на рівні громад.

Відтак, ППП є одним з перспективних ме-
ханізмів реалізації ряду проєктів у системі ОЗ
та зниження навантаження на бюджет і фінан-
си домогосподарств, особливо в умовах кризи
та війни. Розвиток ППП у сфері охорони здо-
ров'я потребує вироблення заходів фінансової
політики для стимулювання та підтримки важ-
ливих проєктів ППП. Дієві заходи щодо стиму-
лювання та підтримки проєктів ППП у сфері ОЗ
важливо здійснювати із врахуванням ризиків
фінансування на певній території та таких по-
казників: стан медичної інфраструктури, забез-
печеність медичним персоналом, кількість
постійного та тимчасово-переміщеного населен-
ня, рівень безробіття, стан місцевих бюджетів.

ВИСНОВКИ
Важливими умовами, що сприятимуть сти-

мулюванню реалізації потенціалу ППП у сфері
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ОЗ в Україні, у кожному її регіоні, та виплива-
ють із нашого дослідження, є:

— послідовне впровадження заходів дер-
жавної фінансової політики у сфері сприяння
розвитку ППП на основі формування пріори-
тетних напрямів розвитку ППП у сфері ОЗ на
середньостроковий та довгостроковий період;

— стимулювання/підтримка ініціатив бізне-
су та використання фінансових механізмів/
інструментів залучення бізнесу щодо форму-
вання та реалізації соціально значущих про-
грам у сфері ОЗ у регіонах на основі соціаль-
ного партнерства та розвитку механізмів ППП;

— створення інституційних умов активізації
партнерських відносин бізнесу та влади для
реалізації пріоритетних державних/регіональ-
них програм на основі ППП в сфері ОЗ.

Територіальні органи влади та місцевого
самоврядування, враховуючи перспективність
та необхідність співпраці з бізнесом для віднов-
лення та розвитку медичної інфраструктури на
інноваційних засадах, мають бути зацікавлені
у довгострокових партнерських відносинах для
реалізації регіональних/місцевих проектів та
програм у системі ОЗ шляхом підтримки та сти-
мулювання/заохочення бізнесу, активізації
інтегрування фінансових механізмів та інстру-
ментів соціально відповідального бізнесу на
основі розвитку ППП. Впровадження кращих
світових практик реалізації потенціалу ППП,
що передбачає реалізацію узгоджених із гро-
мадою проєктів і програм, здійснення гро-
мадського контролю за їхньою ефективністю
та результативністю є перспективою подаль-
ших досліджень.
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