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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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- evrokavSiris qveynebis gamocdilebis Sejameba 
legalizaciisa da evTanaziis sakiTxSi da misi 
gaTvaliswinebiT, am sakiTxSi ukrainis kanonmde-
blobis gaumjobesebis ZiriTadi gzebis dasaxva. 
sakiTxis damuSavebisas gamoyenebulia zogadi 
samecniero da specialuri iuridiuli meTode-
bi, gaanalizebulia evropuli saxelmwifoebis 
kanonmdebloba, SemoTavazebulia avtorebis xedva 
evTanaziis koncefciis da ukrainaSi misi legal-
izaciis proceduris Sesaxeb. 
statiaSi yuradReba gamaxvilebulia im faqtze, 

rom evTanazia ar SeiZleba Sefasdes, rogorc 
mkvleloba, radgan misi gansakuTrebuli ufle-
baa, adamianma damoukideblad akontrolos Tavisi 

cxovreba. gaanalizebulia evropis rigi qveynebis 
kanonmdebloba, ris safuZvelzec dasturde-
ba ukrainaSi evTanaziis institutis SemoRebis 
mizanSewoniloba. dasabuTebulia ukrainis kon-
stituciaSi sikvdilis uflebis uzrunvelyofis 
aucilebloba, rogorc adamianis sicocxlis 
uflebis realizaciis gza. dadasturebulia, rom 
aseTi samarTlebrivi normis arseboba ukrainis 
kanonmdeblobaSi ar dauSvebs nebayoflobiTi 
evTanaziis savaldebulo gardaqmnas da Tavad 
qmedebis dekriminalizacias. SemoTavazebulia 
ukrainaSi evTanaziisa da evTanaziis praqtikis 
legalizeba kanonis miRebiT «Rirseuli sikvdi-
lis uflebis ganxorcielebis Sesaxeb».

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ РЕФОРМЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
В УКРАИНЕ В УСЛОВИЯХ ЕВРОИНТЕГРАЦИИ

Задыхайло Д.В., Милаш В.С., Яроцкий В.Л.

национальный юридический университет им. Ярослава Мудрого, Харьков, украина

Изменение политической ситуации в Украине привело 
к реформированию большинства сфер жизнедеятельности 
как людей, так и государства в целом. Не является в этом 
плане исключением и система здравоохранения. Использо-
вание пережитков советской системы привело к тому, что 
граждане отказывались пользоваться системой здравоохра-
нения, которая не отвечала их потребностям. Такая не эф-
фективная управленческая системы имела место в финан-
сировании, кадровом обеспечении системы, что, в целом, 
привело к ухудшению здоровья населения, обострению 
проблемы не эффективного использования финансовых 
ресурсов, усилению неравенства в доступе к медицинской 
помощи. Модернизация первичной и неотложной меди-
цинской помощи, которая была начата, не сопровождалась 
позитивными изменениями в других сферах системы, по-
скольку была лишь поверхностными действиями. Поэтому 
было принято решение перехода на новую модель системы 
здравоохранения, которая должна сопровождаться тщатель-
ным контролем.

Актуальность реформы здравоохранения обусловлена не 
только необходимостью изменений в этой сфере, но и необ-
ходимым условием для процессов европейской интеграции 
Украины. Как отметил В. Костюк, реализация права челове-
ка на качественные медицинские услуги определяет направ-
ление государственной политики в Украине по реформиро-
ванию действующей системы здравоохранения и созданию 
эффективной национальной модели [4].

Теоретически и практически вопросы, касающиеся ме-
ханизмов реформирования здравоохранения в Украине яв-
ляются предметом многих научных исследований. Среди 
них работы: О. Андрушко, В. Бабченко, О. Боброва, М. За-
ярского, В. Костюк, Л. Крячкова, В. Лехана, И. Молень и 
другие. Реформа здравоохранения – одна из самых актуаль-
ных проблем сегодня, особенно для Украины, которая на-
ходится только на начальном пути реализации изменений в 
этой сфере.

Цель исследования – выявить наиболее актуальные про-
блемы медицинской реформы, определить суть медицин-
ской реформы, указать ее возможные плюсы и минусы.

Материалы и методы. Для анализа процесса реализации 
изменений в сфере здравоохранения и достижения резуль-
татов в этом процессе были использованы следующие ме-
тоды: сравнительно-правовой, статистический, индукцион-
ный, анализ, синтез.

Результаты и обсуждение. После распада Советского 
Союза в 1991 году стало ясно, что семашковская модель 
здравоохранения, которая была успешной в СССР до 1970-х 
годов, не соответствовала ни реалиям рыночной экономики, 
ни устоявшемся типу неэпидемической патологии. Во всех 
постсоветских странах, включая Украину, начались преоб-
разования в системе здравоохранения, которые касались 
реорганизации организации, финансирования и оказания 
медицинских услуг [5]. Трансформационные процессы, 
происходящие сегодня в Украине в сфере здравоохранения, 
направлены на его переход от административно-командной 
модели к прозрачным экономическим и правовым механиз-
мам, где каждый участник этих отношений заинтересован в 
более эффективном получении или предоставлении меди-
цинских услуг. Существующее разделение экономических 
отношений в соответствии с действующим Хозяйственным 
кодексом Украины предусматривает два типа управления: 
коммерческое и некоммерческое. Некоммерческий менед-
жмент – очень важная форма совмещения рыночного и то-
варно-денежного характера медицинских услуг и в то же 
время учитывающая особенности социальных приоритетов 
общества.

Поэтому реформирование сферы здравоохранения стало 
актуальной проблемой, решение которой – не только не-
обходимость времени, но и условие евроинтеграционных 
процессов в Украине. Следовало придать новый импульс 
реформе отрасли с помощью новых стратегических под-
ходов, улучшающих качество и доступность помощи и 
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снижающих финансовые риски для людей. В связи с этим 
в августе 2014 года Минздрав инициировал разработку «На-
циональной стратегии реформирования здравоохранения в 
Украине» [7]. Основными направлениями, предусмотрен-
ными этой Стратегией являются: стимулирование правиль-
ных реформ, демонстрация лицам, принимающим решения, 
что здоровье и здравоохранение являются мощным инстру-
ментом в политике.

На основе концептуальных положений «Национальной 
стратегии реформирования здравоохранения Украины» 
Минздрав инициировал, разработал и принял ряд норма-
тивно-правовых актов, задачей которых было не только 
«запустить» реформу в целом, но и регулировать ее на со-
ответствующих этапах реализации. Среди них: «Концепция 
реформы финансирования здравоохранения», Закон Укра-
ины «О государственных финансовых гарантиях медицин-
ской помощи», Закон Украины «О внесении изменений в 
некоторые законодательные акты Украины по совершен-
ствованию законодательства об учреждениях здравоох-
ранения», Постановление Кабинета Министров Украины 
«Некоторые вопросы по договорам оказания медицинской 
помощи населению в рамках программы медицинских га-
рантий», Положение «О Национальной службе здравоохра-
нения Украины» и др.

Например, «Концепция реформы финансирования здра-
воохранения» предполагает, что реформа направлена   на 
предоставление гражданам Украины доступа к уровню 
медицинской помощи, достойному европейского государ-
ства, путем перевода системы здравоохранения Украины 
на финансирование на основе модели обязательного госу-
дарственного медицинского страхования граждан за счет 
средств государственного бюджета [9]. Как отмечают В. 
Бабченко и О. Андрушко, реформа предполагает, прежде 
всего, структурную перестройку, которая включает четкое 
разграничение начального, среднего и высшего уровней; 
обеспечение приоритетного развития первичной медико-
санитарной помощи с упором на ее профилактическую 
составляющую; внедрение современных механизмов орга-
низации медицинской помощи, таких как свободный выбор 
врача первичной помощи и система направлений на вторич-
ный и третичный уровни; внедрение эффективной системы 
управления качеством медицинской помощи с использова-
нием медицинских стандартов и клинических протоколов, 
основанной на достоверных научных данных [1].

Принимая во внимание основные положения «Националь-
ной стратегии реформирования здравоохранения в Украи-
не», нормативно-правовую базу, принятую для достижения 
целей и направления процессов реформирования здравоох-
ранения, сегодня мы можем сформулировать основные на-
правления реформы здравоохранения в Украине. Первое на-
правление связано с оказанием медицинских услуг. Следует 
отметить, что в Украине сложилась ситуация, когда меди-
цинские услуги не оказывались на том уровне, который дол-
жен быть в этой сфере. Для решения этой проблемы было 
решено создать свободный рынок медицинских услуг, кото-
рый будет представлять не только государственных игроков, 
но и частный сектор, а медицинские учреждения, в отли-
чие от устоявшейся советской модели, будут иметь полную 
автономию в плане организационно-правовой формы. Как 
юридические лица они будут преобразованы из бюджетных 
учреждений в некоммерческие предприятия. Фактически 
предусматривается создание конкурентного рынка меди-
цинских услуг.

Основная роль в новой системе здравоохранения отве-
дена первичной медико-санитарной помощи или так на-
зываемым семейным врачам. Именно к ним обращаются 
пациенты с их заболеваниями, и именно семейный врач 
иметь исключительное право направлять их к специализи-
рованным врачам [3]. Следует отметить, что первый этап 
медицинской реформы, относящийся к первичному звену, 
по мнению большинства специалистов, прошел достаточно 
успешно. Семейные врачи получили значительную прибав-
ку к зарплате (иногда в три раза), а пациенты получили ка-
чественные услуги. Согласно опросам общественного мне-
ния, почти 70% украинцев, заключивших договор со своим 
врачом, довольны качеством этих услуг. Следующий шаг 
– вторичный с постепенным переходом на третичную по-
мощь (специализированную и узко специализированную). 
Основная идея, пронизывающая все три этапа – «деньги 
должны идти за пациентом». Следует отметить, что второй 
этап трансформации финансирования здравоохранения уже 
начался.

Второе направление – это финансирование системы здра-
воохранения. Главный принцип, который должен действо-
вать в сфере здравоохранения при оказании медицинских 
услуг, – это внедрение модели государственного солидар-
ного медицинского страхования. Такая модель должна 
учитывать современные передовые практики и опыт пре-
образования систем здравоохранения в мире в целом, и в 
Центральной и Восточной Европе в частности. Средства, 
выделяемые из бюджета на финансирование медицины, в 
соответствии с основным принципом реформы, распределя-
ются через новый, современный механизм стратегических 
закупок медицинских услуг, который заключается в внедре-
нии принципа «деньги следуют за пациентом».

По состоянию на конец 2020 года с Национальной служ-
бой здравоохранения Украины законтрактовано 3095 по-
ставщиков медицинских услуг населению, которым выпла-
чено 51,6 млдр. грн. за предоставление услуг пациентам по 
Программе медицинских гарантий. Из них: 13,3 млдр. грн. 
выплачено учреждениям первичного звена; 29,7 млдр. грн. 
– заведениям, предоставляющих вторичную (специализиро-
ванную) помощь; 3,7 млдр. грн. – заведениям экстренной 
медицинской помощи. Также 4,9 млдр. грн. выплачено ме-
дицинским учреждениям, оказывающим помощь пациен-
там больным COVID-19 или с подозрением на него.

С января по сентябрь 2020 численность граждан Украи-
ны, которые подписали декларации с врачами выросла на 
1,5 млн., 30 млн. 610 тыс. граждан Украины уже заключили 
декларации с врачами первичного звена.

На предоставление населению первичной помощи закон-
трактовано 1682 поставщиков, из которых 1102 – комму-
нальные учреждения здравоохранения, 206 – частные, 374 
– врачи ФЛП. Количество поставщиков первичной помощи, 
заключивших договор с Национальной службой здравоох-
ранения Украины по состоянию на 01.10.2020 года на 216 
больше, чем на конец прошлого года. Причем 75% из них 
являются частными или врачами ФЛП [10].

Третье направление связано с коренным изменением си-
стемы управления здравоохранения. В первую очередь это 
касается направления закупок медицинских услуг и ле-
карств, которое предусматривает порядок заключения дого-
воров между Правительством и субъектами хозяйствования. 
Для реализации этого направления реформы было принято 
Постановление Кабинета Министров Украины № 1101 от 
27 декабря 2017 года, которым утверждено «Положение о 
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Национальной службе здравоохранения Украины». Данным 
нормативно-правовым актом установлено, что Нацио-
нальная служба здравоохранения Украины является цен-
тральным органом исполнительной власти, деятельность 
которого направляется и координируется Кабинетом 
Министров Украины через Министра здравоохранения, 
который реализует государственную политику в сфере 
здравоохранения [8]. 

Национальная служба здравоохранения Украины являет-
ся оператором, который заключает контракты на покупку 
медицинских услуг, а также контракты с медицинскими уч-
реждениями и частными врачами.

В случае реформирования четвертого направления, речь 
идет об изменениях в фармацевтической отрасли. Таким об-
разом, в соответствии с принятой стратегией реформирова-
ния здравоохранения, предлагается отменить обязательную 
регистрацию в Украине тех препаратов, которые уже прош-
ли сертификацию в ЕС и США. Это поможет снизить цены 
на лекарства на 30-40%.

Резюмируя вышеперечисленные направления реформы 
здравоохранения в Украине, следует отметить, что в целом 
она направлена   на создание свободного рынка медицинских 
услуг. Конечным результатом реализации намеченных ме-
роприятий является перевод отношений в сфере здравоох-
ранения от административной модели к экономической. В 
частности, это находит свое отражение в создании новой 
организации по оказанию таких услуг, которая независима в 
своей финансовой деятельности от исполнительной власти. 
Если раньше предполагалось, что государство финансирует 
медицинские учреждения за счет ассигнований, то сегодня 
создается модель, при которой медицинские учреждения, 
врачи будут заинтересованы в создании условий, при кото-
рых их будет выбирать пациент – потребитель их услуг. То 
есть создается конкурентоспособная модель оказания ме-
дицинских услуг, в основе которой лежат экономические и 
правовые особенности этих отношений.

Согласно основным положениям реформы системы здра-
воохранения создаются предприятия экономического типа, 
целью которых является не только оказание качественных 
медицинских услуг, но и получение доходов от оказания 
этих услуг. И чем выше качество такой услуги, тем больше 
будет потребителей, тем лучше будут условия, зарплата спе-
циалистов, которые там работают, и так далее. В таких ус-
ловиях медицинские учреждения будут конкурировать друг 
с другом за пациента, поскольку финансирование медицин-
ского учреждения будет происходить не как в советской мо-
дели, когда финансировались койки, а за услуги, предостав-
ляемые конкретному пациенту. То есть, теперь медицинское 
учреждение будет получать финансирование по количеству 
обслуживаемых пациентов.

Не менее важным нововведением в реформе здравоохра-
нения является договорной характер отношений между вра-
чом и пациентом. Реформа предусматривает возможность 
гражданину выбрать врача и заключить с ним соответству-
ющий договор. Этот момент положительно отражается на 
платежной системе, которая стандартизирована, так как 
определяется средняя стоимость услуги.

Таким образом, подписывая декларацию с желаемым 
врачом, государство начинает оплачивать медицинское об-
служивание этого человека в поликлинике или больнице. 
По сравнению с предыдущей моделью, новая заключается 
в том, что Национальная касса медицинского страхования 
выделяет для каждого отдельного медицинского учрежде-

ния сумму, которая формируется на основе количества под-
писанных деклараций с врачами и в соответствии с установ-
ленными тарифами для каждого пациента. Базовый тариф 
на медицинское обслуживание украинцев в 2020 году со-
ставляет 600,48 гривен.

Подводя итог вышеизложенному, можно сказать, что ре-
форма здравоохранения в Украине – это не только необходи-
мость изменения ее советской модели на рыночную модель 
медицинских услуг, основанную на экономических и право-
вых принципах, но и требование времени в связи с укра-
инской проевропейской политикой и евроинтеграционными 
процесами всех сфер государственной деятельности. Одна-
ко, как отмечает И. Молен, Украине необходимо выбрать оп-
тимальный вариант модели системы здравоохранения, что-
бы добиться результатов на уровне европейских стран [6].

В то же время, следует отметить, что как и любая мо-
дель, она не лишена недостатков. Так, например, не был 
рассмотрен вопрос предоставления медицинских услуг и 
их оплаты филиалами Национальной академии медицин-
ских наук Украины.

Отраслевые академии наук основаны на государствен-
ной собственности, финансируются из Государственного 
бюджета Украины, а также из других источников финанси-
рования, не запрещенных законодательством Украины. Из 
Государственного бюджета Украины финансирование от-
раслевых академий наук осуществляется за счет основного 
и программно-целевого финансирования. Базовое финанси-
рование Национальной академии наук Украины, отраслевых 
академий наук обеспечивает фундаментальные научные ис-
следования, развитие инфраструктуры и обновление мате-
риально-технической базы научной и научно-технической 
деятельности, сохранение уникальных научных объектов 
и объектов, являющихся государственной собственностью, 
обучение персонала, научных кадров.

Программно-целевое финансирование осуществляется 
на конкурсной основе в порядке, установленном законода-
тельством Украины. Однако в Концепции реформы финан-
сирования здравоохранения, утвержденной распоряжением 
Кабинета Министров Украины от 30 ноября 2016 г. № 013-
р, не учтены особенности правового статуса деятельности 
государственных научно-исследовательских учреждений, 
их уровень управленческой и финансовой автономии, кото-
рые могут иметь собственный доход, полученный от оплаты 
услуг, оказываемых ими в соответствии с основным видом 
деятельности.

К недостаткам также можно отнести отсутствие едино-
го подхода к определению стоимости медицинских услуг. 
Одна и та же услуга может отличаться по стоимости в раз-
ных медицинских учреждениях, что в современных услови-
ях создает ситуацию, когда пациент, в большинстве случаев, 
выбирает медицинское учреждение, где услуга оказывается 
по более низкой цене и, тем самым, препятствует развитию 
свободной конкуренции.

Заключение. Следует отметить, что международный 
опыт убедительно демонстрирует эффективность системы, 
которая способна использовать имеющиеся ресурсы соци-
ально ответственным образом, может предоставлять эффек-
тивную медицинскую помощь, основанную на солидарно-
сти, справедливости и участии общественности, защищать 
население от катастрофических последствий болезней, 
гарантирует прозрачность и подотчетность. Принятие мер 
для более быстрого реагирования на потребности и ожида-
ния населения требует более тесной связи между развити-
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ем национальной экономики и благосостоянием граждан. 
Переход системы здравоохранения от административно-ко-
мандной к рыночной модели оказания медицинских услуг 
на экономической и правовой основе в целом является по-
ложительным шагом в выборе направления реформы. Од-
нако реформа здравоохранения в Украине находится только 
на начальной стадии. Нелегко изменить систему, которая 
строилась десятилетиями и укоренилась в сознании боль-
шинства населения страны. Процесс реформирования не 
должен ограничиваться принятием только законодатель-
ной базы, а обусловлен также необходимостью научного и 
общественного обсуждения. В связи с этим, возникает не-
обходимость дальнейших исследований с целью выработки 
общих теоретических и практических позиций.
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SUMMARY

CURRENT STATE OF HEALTH REFORM IN UKRAINE 
IN THE CONDITIONS OF EUROPEAN INTEGRATION

Zadykhaylo D., Milash V.,  Yarotskiy V.

Yaroslav Mudryi national law University, Kharkiv, Ukraine

The problem of health is one of the global problems, the so-
lution of which contributes to the further development of the 

state. The article is devoted to topical issues of medical reform 
implementation in Ukraine. The importance of making changes 
in the field of medicine is analyzed. The main problems and ob-
stacles to the introduction of new principles of interaction are 
considered.

The purpose of the study is to identify the most pressing prob-
lems of health care reform, to determine the essence of health 
care reform, to indicate its possible pros and cons.

To achieve this goal, an analysis of the regulatory and legal 
framework for reforming the healthcare sector in Ukraine was 
carried out, the stages of reform that have already been com-
pleted to date and those that are still in the process of imple-
mentation, their positive and negative aspects were analyzed, 
methods were used: comparative legal, statistical, induction, 
analysis, synthesis.

Based on the study, the authors concluded that the transition 
of the health care system from an administrative-command to 
a market model of medical services on an economic and legal 
basis is generally a positive step in choosing the direction of re-
form. The main fundamental principles envisaged by the reform 
are: the responsibility of the state, the availability and quality of 
medical services, the convenience of obtaining them, ensuring 
equal access to services and efforts to make the most efficient 
use of available resources.

Keywords: medical system, medical reform, stages of medi-
cal reform, financing, health insurance.

РЕЗЮМЕ

СОВРЕМЕННОЕ СОСТОЯНИЕ РЕФОРМЫ ЗДРАВО-
ОХРАНЕНИЯ В УКРАИНЕ В УСЛОВИЯХ ЕВРОИНТЕ-
ГРАЦИИ

Задыхайло Д.В., Милаш В.С., Яроцкий В.Л.

национальный юридический университет им. Ярослава Му-
дрого, Харьков, украина

Проблема здоровья относится к глобальным проблемам, 
решение которых способствует дальнейшему развитию на-
шего государства. Статья посвящена актуальным вопросам 
внедрения медицинской реформы в Украине. Анализирует-
ся важность проведения изменений в сфере медицины. Рас-
сматриваются основные проблемы и препятствия внедре-
ния новых принципов взаимодействия.

Цель исследования заключается в том, чтобы выявить 
наиболее актуальные проблемы медицинского реформиро-
вания, определить сущность медицинской реформы, выде-
лить возможные её плюсы и минусы.

Для реализации поставленной цели был проведен анализ 
нормативно-правовой базы реформирования сферы здраво-
охранения в Украине, проанализированы этапы реформиро-
вания, которые уже выполнены на сегодня и те, которые еще 
в процессе выполнения, их положительные и отрицатель-
ные моменты, использованы методы: сравнительно-право-
вой, статистический, индукции, анализа, синтеза.

На основании проведенного исследования авторами сде-
лан вывод о том, что переход системы здравоохранения от 
административно-командной к рыночной модели предо-
ставления медицинских услуг на хозяйственно-правовых 
основах в целом является положительным шагом в выборе 
направленности реформы. Основными фундаментальными 
принципами, которые предусматриваются реформой явля-
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ются: ответственность государства, доступность и качество 
медицинской услуги, удобство ее получения, обеспечения 
равенства в доступе к услугам и попытки наиболее эффек-
тивно использовать имеющиеся ресурсы.

reziume

janmrTelobis dacvis reformis Tanamedrove md-
gomareoba ukrainaSi evrointegraciis pirobebSi

d.zadixailo, v. milaS, v. iarocki

iaroslav mudris sax. ukrainis erovnuli iurid-
iuli universiteti, xarkovi, ukraina

janmrTelobis problema miekuTvneba glo-
balur problemebs, romelTa gadawyveta xels 
uwyobs Cveni saxelmwifos Semdgom ganviTarebas. 
statia eZRvneba samedicino reformis danergvis 
aqtualur sakiTxebs ukrainaSi. xdeba cvlile-
bebis Catarebis saWiroebis gaanalizeba medi-
cinis sferoSi. ganixileba urTierTobis axali 
principebis danergvis ZiriTadi problemebi da 
winaaRmdegobebi.
gamokvlevis mizani mdgomareobs imaSi, rom 

gamovlenil iqnes samedicino reformirebis 

ufro metad aqtualuri problemebi, gansazRvrul 
iqnes samedicino reformis arsi, gamoiyos misi 
SesaZlo pliusebi da minusebi.
dasaxuli miznis realizaciisTvis Catarebul 

iqna jandacvis sferos reformirebis norma-
tiul-samarTlebrivi bazis analizi ukrainaSi,  
gaanalizebulia reformirebis etapebi, romelic 
ukve Sesrulebulia dReisaTvis da is etapebi, 
romelic jer kidev Sesrulebis procesSia, maTi 
dadebiTi da uaryofiTi momentebi, gamoyenebulia 
xerxebi: SedarebiTi da samarTlebrivi, statisti-
kuri, induqciis, analizis, sinTezis.
Catarebuli kvlevis safuZvelze avtorebis mier 

gakeTebulia daskvna imis Sesaxeb, rom jandac-
vis sistemis gadasvla administraciul-gundur-
idan samedicino momsaxurebaTa gawevis sabazro 
modelze sameurneo-samarTlebriv safuZvlebze 
mTlianobaSi warmoadgens dadebiT nabijs re-
formis mimarTulebis arCevaSi.
ZiriTadi fundamenturi principebi, romelsac 

iTvaliswinebs reforma aris: saxelmwifos pasux-
ismgebloba, samedicino momsaxurebis xelmisawv-
domoba da xarisxi, misi miRebis moxerxebuloba, 
wvdomaze Tanasworobis uzrunvelyofa momsax-
urebaSi da arsebuli resursebis ufro metad 
efeqtianad gamoyenebis cdebi.

* * *


