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Державно-приватне партнерство як запорука інноваційного розвитку 

національної галузі охорони здоров’я 
 

У статті узагальнено наукову дискусію щодо питання державно-приватного партнерства в 

сфері охорони здоров’я. Основною метою цього дослідження є аналіз природи державно-

приватного партнерства як прогресивної форми інноваційно-інвестиційного механізму в сфері 

охорони здоров’я України, приймаючи до уваги міжнародний досвід в цій сфері. Систематизація 

літературних джерел і підходів до вирішення проблеми державно-приватного партнерства 

свідчить про те, що це питання представляє великий інтерес.  

Основними методами, що були використані у дослідженні, є синтез та аналіз даних, 

узагальнення та порівняння. Об'єктом дослідження є сектор охорони здоров'я України. 

Практичне значення результатів наукових досліджень полягає у визначенні загальних принципів 

державно-приватного партнерства, що є важливим для подальшого розвитку сфери охорони 

здоров'я та поліпшення діяльності закладів охорони здоров'я в Україні.  

Така модель фінансування розглядається автором як запорука сталого та інноваційного 

розвитку національної галузі охорони здоров’я. Проаналізовано відмінність державно-приватного 

партнерства від інших моделей співробітництва між державним та приватним секторами, а 

саме приватизацією та державними закупівлями. Наведена типологія міжнародних моделей 

інфраструктурних проектів державно-приватного партнерства.  Здійснено ранжування моделей 

державно-приватного партнерства за рівнями залучення державного та приватного секторів 

та розподілення ризику між ними. Наведено принципіальні рекомендації, які мають 

дотримуватися підприємства для забезпечення результативної реалізації угоди державно-

приватного партнерства.    

Ключові слова: державно-приватне партнерство; концесія; охорона здоров’я; управління 

охороною здоров’я; заклади охорони здоров’я. 

 

Актуальність теми. Сучасні умови розвитку національної економіки та реформи, які проходять в 

соціально значущих галузях економіки України, потребують використання нових форм інноваційного 

розвитку цих сфер діяльності. Виклики, які постають перед суб’єктами господарювання в умовах 

глобалізації економіки, перш за все, ототожнюються з неспроможністю держави забезпечити належне 

фінансування національної галузі охорони здоров’я та запровадити ефективні механізми розвитку 

конкурентного середовища на ринку медичних послуг України. Так, особливої актуальності набули 

механізми впровадження та розвитку державно-приватного партнерства в охороні здоров’я як  принципово 

нової форми відносин між державою та бізнесом на національному та міжнародному рівні.  

Аналіз останніх досліджень та публікації, на які спирається автор. Проблематика використання 

механізму розвитку охорони здоров’я на основі державно-приватного партнерства є актуальною для 

зарубіжних науковців та практиків, оскільки державно-приватне партнерство є найбільш перспективною 

моделлю фінансування інноваційних та інфраструктурних проектів в галузі охорони здоров'я. Так 

особливої уваги слід приділити науковим доробкам Дж. Рйоріха, М. Л’юєса та Г. Герарда [11], які зробили 

систематизоване дослідження літератури за темою державно-приватного партнерства в галузі охорони 

здоров’я. Ю. Квак, Ю. Чіх та К. Іббс у [9] обґрунтували необхідність використання моделі державно-

приватного партнерства в інфраструктурних проектах. А. Венкат Раман та Дж. У. Бйоркман зосередили 

своє дослідження на державно-приватному партнерстві як політичному, фінансову та інноваційному 

інструментові галузі охорони здоров’я [10]. 

Також можна виділити наступних міжнародних науковців, як Б. Кхушбу [8], Е. Вонг та Е. Йох [12] 

тощо, які в своїх наукових статтях дослідили практичні аспекти запровадження державно-приватного 

партнерства в світовій практиці охорони здоров’я.         

Проте сьогодні розбудова концепції державно-приватного партнерства в національній сфері охорони 

здоров’я не є пріоритетним питанням державної політики. Можливо, саме тому існує значний дефіцит у 

комплексних дослідженнях, що присвячено вивченню державно-приватного партнерства у процесі 

розробки інвестиційних проектів в національній охороні здоров’я. Водночас недостатньо вітчизняного 

науково обґрунтованого матеріалу про соціально-економічні переваги і можливі негативні наслідки 

запровадження таких відносин, практично відсутній ринок готових проектів державно-приватного 

партнерства для охорони здоров’я. 
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Серед вітчизняних науковців, які зосередили увагу на дослідженні проблематики державно-

приватного партнерства в галузі охорони здоров'я, слід виділити Н. В. Курділя [3], Н. Г. Гойду та 

В. В. Вороненка [1], О. В. Мартякову та І. В. Трикоз [4] тощо. 

Метою статті є дослідження природи державно-приватного партнерства та його ролі в національній 

сфері охорони здоров’я.  

Викладення основного матеріалу. Сьогодні в світовій практиці управління охороною здоров’я 

державно-приватне партнерство є поширеною моделлю в країнах з різним рівнем економічного розвитку 

та з різними системами охорони здоров’я. Вже декілька десятиріч у багатьох країнах світу широко 

використовуються проекти державно-приватного партнерства, що спрямовані на розвиток, у першу чергу, 

інфраструктури закладів охорони здоров’я. 

Ця модель набуває особливої актуальності для національної галузі охорони здоров’я, оскільки сьогодні 

проблема фінансування цієї галузі стоїть дуже гостро. За даними Світової статистики охорони здоров’я 

(World Health Statistics, 2016) в Україні обсяг витрат на охорону здоров’я становить 7 % від ВВП (витрати 

на одного громадянина в рік складають 141 дол. США).  Цей показник значно нижчий від економічно 

розвинених країн, так наприклад, перше місце за показником витрат на охорону здоров’я обіймає США, 

де обсяг витрат на охорону здоров’я – 17 % (9870 дол. США на одного громадянина в рік). За останні роки 

в Україні не відбувається зростання витрат на охорону здоров’я. Таким чином, фінансування національної 

охорони здоров’я вимагає ретельного переосмислення з позиції додаткового залучення фінансових коштів 

та їхнього ефективного використання. Дієвим інструментом є державно-приватне партнерство. 

Воно спрямовано на фінансування, проектування, реалізацію та управління об’єктами та послугами 

державного сектору. Три ключові характеристики державно-приватного партнерства полягають у: 

1) довгостроковому наданні послуг (часом до 30 років);  

2) передачі ризику до приватного сектору;  

3) різноманітних формах довгострокових контрактів між юридичними особами та державними 

органами.  

Державно-приватне партнерство – це інноваційний метод, який використовується державним 

сектором для співпраці з приватним, який інвестує свій капітал та інші можливості у реалізацію проектів 

в строк та за сумою бюджету, в той час, коли державний сектор залишає за собою відповідальність 

надавати свої послуги населенню призводячи до сталого економічного розвитку та покращення рівня 

життя [7, c. 14]. Проте ми не маємо плутати цю модель із приватизацією: при державно-приватному 

партнерстві не змінюється форма власності, при цьому держава несе відповідальність за процеси, що 

відбуваються на підприємстві, що включено у цей вид партнерства.  

Також державно-приватне партнерство відрізняється від державних закупівель, які відносяться до 

придбання, лізингу, ренти та оренди товарів та послуг державними, регіональними та місцевими владними 

структурами. Державні закупівлі відносять до простих товарів та послуг, державно-приватне партнерство – 

до більш комплексних, що потребують більших фінансових затрат та довгострокових процесів. 

Існує багато видів державно-приватного партнерства, які були засновані за різними причинами, у 

рамках широкого кола ринкових сегментів, які відображають різноманітні потреби управління 

інфраструктурними послугами. Незважаючи на це різноманіття, науковці вирізняють два основних типи 

державно-приватного партнерства: (1) інституційне, що відноситься до всіх форм спільного 

підприємництва між державними та приватними зацікавленими особами; та (2) контрактне, що 

представлено концесійною моделлю. 

Концесія має найдовшу історію державно-приватного фінансування та найчастіше асоціюється з 

державно-приватним партнерством. Під концесією розуміється «договір про передачу природних 

багатств, підприємств або інших господарських об’єктів, що належать державі чи територіальній громаді, 

в тимчасову експлуатацію іншим державам, іноземним фірмам або приватним особам» [5]. Таким чином, 

на контрактній основі об’єкт передається від державного до приватного сектору, який управляє ним у 

певний проміжок часу. За допомогою такого договору у державний сектор направляються приватні 

фінансові ресурси, ноу-хау та інструменти управління. Також може відбуватися проектування та 

будівництво певного об’єкту.  

Міжнародна типологія моделей державно-приватного партнерства представлена у таблиці 1.  
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Таблиця 1 

Міжнародна типологія моделей державно-приватного партнерства 

№ 

з/п 
Модель Характеристика 

1.  
BBO: Buy – Build – Operate; «купівля – 

будівництво – управління» 

Передача державного об’єкта до приватного сектору 

або квазідержавної структури, часто засновуючись на 

договорі, що об’єкт буде оновлено приватним 

підприємством та воно набуває управління ним на 

певний проміжок часу. Державний контроль 

здійснюється завдяки контракту на період передачі.   

2.  Finance only: Фінансування 

Приватне підприємство, як правило компанія з надання 

фінансових послуг, лише фінансує проект напряму або 

використовує інші механізми, такі як довгостроковий 

лізинг або емісія облігацій.   

3.  

BOT: Build – Operate – Transfer; 

«будівництво – управління – 

передача» 

Приватний партнер здійснює будівництво і 

експлуатацію (в основному – на правах власності) 

протягом встановленого строку, після чого об’єкт 

передається державі. 

2.  

BTO: Build – Transfer – Operate;   

«будівництво – передача – 

управління» 

Приватний партнер будує об’єкт, який передається 

державі (концеденту) у власність відразу після 

завершення будівництва, після чого він передається в 

експлуатацію концесіонеру (тобто суб'єкту 

підприємницької діяльності, який на підставі договору 

отримав концесію). 

3.  

ВОО: Build – Own – Operate; 

«будівництво – володіння – 

управління» 

Приватний партнер будує об’єкт і здійснює подальшу 

експлуатацію, володіючи ним на правах власності, 

термін дії якого не обмежується. 

4.  

DBFO: Design – Build – Finance – 

Operate; «розробка – будівництво – 

фінансування – управління» 

Приватна компанія розробляє і будує медичний заклад 

відповідно до вимог і стандартів, затверджених 

органами влади, а також фінансує капітальні витрати і 

здійснює управління об’єктом. 

5.  

DBFM: Design – Build – Finance – 

Maintain; «розробка – будівництво – 

фінансування – утримання» 

Передбачає додаткове надання неклінічних послуг, 

в тому числі окремих (прибирання, логістика, безпека 

тощо). 

6.  
DBB: Design – Bid – Build; «розробка – 

тендер – будівництво» 

Модель, заснована на поділі функцій розробки та 

створення медичної установи між незалежним 

приватним розробником та іншою приватною 

компанією, що здійснює функції підрядника. 

7.  

BOOT: Build – Own – Operate – 

Transfer; «будівництво – володіння – 

управління – передача» 

Приватний інвестор будує об’єкт, що знаходиться в 

його власності, орган влади надає медичні послуги 

протягом певного періоду, потім право власності 

переходить до органу влади. 

8.  
O & M: Operate – Maintenance 

Contract; «управління – утримання»     

Приватне підприємство на контрактній основі управляє 

об’єктом державного сектору в певний проміжок часу. 

Право власності залишається за державною установою. 

Проте на практиці такий контракт не відносять до 

державно-приватного партнерства, а розглядають лише 

як контракт з надання послуг.       

9.  

BOLB: Buy – Own – Lease – Back; 

«придбання – володіння – повернення 

з лізингу» 

Приватний підрядник купує медичну установу, а потім 

за лізинговою угодою передає в управління органам 

влади. 

10.  
Operation License; «ліцензія на 

здійснення діяльності»  

Приватне підприємство отримує ліцензію або право на 

здійснення державної послуги на довгостроковій 

основі. Часто використовується для ІТ проектів.  
Довідка: сформовано автором на основі [7]. 

 

Найповнішим контрактним типом серед концесійних договорів є DBFO: «розробка – будівництво – 

фінансування – управління», оскільки він покриває усі елементи, а саме фінансування, проектування, 

будівництво, управління та експлуатацію об’єкта. Часто такі контракти фінансуються за рахунок плати за 

користування. Такий тип є найпоширенішим серед багатьох країн Європи. Об’єктами можуть бути не 
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тільки лікувальні корпуси, але й будь-яка додаткова інфраструктура лікарняних містечок (парковка, 

басейн, житло для медичного персоналу тощо). Підрядник також додатково надає послуги прибирання, 

харчування, хімчистки, транспортування, охорони тощо і адміністрування (служба підтримки клієнтів, 

інформаційні послуги). Держава платить суб’єктам приватного господарювання фіксовану плату, 

достатню, щоб відшкодувати капітальні та експлуатаційні витрати та отримати прибуток. Робота 

консорціуму оплачується згідно з контрактом за принципом no service no fee. Організація медичних послуг 

залишається в компетенції трасту. Приватний інвестор не несе відповідальності за ризики, пов’язані з 

медичними аспектами діяльності установи. 

Іншою поширеною моделлю партнерства в розвинених країнах, а саме в Італії, Португалії, Німеччині, 

Канаді, є модель DBFM: «розробка – будівництво – фінансування – утримання». Більшість таких 

контрактів передбачає надання приватним партнером додаткових неклінічних послуг (прибирання, 

логістика, безпека, стерилізація, дезінфекція, зв’язок та інші) [3, с. 130].  

Функції, які доступні для надання державних послуг варіюються від прямого надання міністерством 

або державною установою до повної приватизації, коли держава передає усі повноваження, ризики та 

винагороду за надання послуг приватному сектору. В рамках цього спектру державно-приватне 

партнерство може бути класифіковано за обсягом залучення державного та приватного секторів та рівня 

розподілу ризиків. Спрощена модель цієї класифікації представлена на рис. 1.        

 

 
Довідка: сформовано автором на основі [7] 

Рис. 1. Ранжування моделей державно-приватного партнерства 

за рівнями залучення секторів та розподілення ризику між ними 

 

З метою забезпечення результативної реалізації державно-приватного партнерства в галузі охорони 

здоров’я України державний та приватний сектори мають спиратися на такі принципи:  

1) рівноправний розподіл ризиків між партнерами;  

2) економія бюджетних коштів;  

3) інноваційний розвиток вітчизняної медицини з метою надання пацієнтам якісніших медичних 

послуг;  

4) формування механізму взаємодії держави та бізнес-структур на засадах добровільного та 

взаємодоповнюючого партнерства;  

5) отримання економічного та соціального ефектів;  

6) розвиток інноваційних форм проектного менеджменту;  
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7) стимулювання підприємництва та попиту; 

8) формування дієвої нормативно-правової бази щодо регулювання відносин партнерів;  

9) інформаційне забезпечення суб'єктів державно-приватного партнерства;  

10) підготовка медичних та управлінських кадрів при реалізації медико-соціальних проектів 

державно-приватного партнерства;  

11) забезпечення єдності інтересів партнерів [4, с. 34-35]. 

Оскільки сьогодні сфера охорони здоров’я є пріоритетною для української громадськості, ми може 

спостерігати інтенсифікацію механізмів державно-приватного партнерства. Так, наприклад, у квітні 

2018 року було підписано договір про державно-приватне партнерство між Київської міською державною 

адміністрацією та Міжнародною фінансовою корпорацією (IFC). Таке співробітництво є 

інфраструктурним та направлено на будівництво та капітальне відновлення низки медичних закладів 

м. Києва, придбання сучасного медичного обладнання та впровадження інноваційних технологій. Модель 

державно-приватного партнерства, що реалізується в рамках цього проекту, – DBFM – та передбачає 

проектування, будівництво, оснащення, поточну експлуатацію та потенційно-клінічні послуги медичних 

закладів [6].       

Іншим яскравим прикладом національної угоди в сфері державно-приватного партнерства може 

слугувати партнерство в сфері медичної освіти між Одеським національним медичним університетом та 

Медичним домом Odrex. Основною метою такої співпраці є впровадження інноваційних технологій в 

освітній процес, сучасна підготовка медичних кадрів, забезпечення лікувально-діагностичного процесу, а 

також впровадження у практику наукових досліджень [2].  

Ці угоди слугують яскравими прикладами державно-приватного партнерства в національній сфері 

охорон здоров’я та підтвердженням тези, що цей напрямок є прогресивною моделлю залучення приватного 

сектору із збереження ролі державного сектору в забезпеченні сталого розвитку галузі охорони здоров’я 

України. 

Висновки та перспективи подальших досліджень. Отже, запровадження механізмів державно-

приватного партнерства в діяльність національних закладів охорони здоров’я може бути дієвим 

інструментом зменшення частки неринкового сектора в галузі охорони здоров’я з одночасним 

підвищенням ефективності державного управління цією галуззю. Інноваційний розвиток галузі охорони 

здоров’я в Україні можливий лише за умови впровадження системи комплексної співпраці державних 

органів, представників бізнесу, громадських організацій, лікарів і пацієнтів, що має стати частиною 

стратегічного розвитку цієї галузі національної економіки. 
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