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Постановка проблеми. Охорона здоров’я вважає-
ться важливою складовою соціально-економічної систе-
ми держави, що суттєво впливає на всі сторони її діяль-
ності. До ключових факторів, які визначають розвиток
цієї сфери, належить науково-технологічний, особливо
на сучасному етапі формування нового технологічного
укладу, що розпочалося на початку ХХІ ст., у якому все
більше виявляється його соціальний характер завдяки
розробці та впровадженню конвергентних (біо-нано-
когнітивних) технологій і модернізації практичної системи
охорони здоров’я. 

На державному рівні забезпечення якісного прориву
української сфери охорони здоров’я постійно визнається
стратегічним напрямом поліпшення ситуації зі станом здо-
ров’я громадян. Проте для цього потрібні не лише кон-
цепції чи програми, а інноваційні розробки у сфері профі-

лактики, діагностики та лікування захворювань. З огляду
на це проблема науково-технологічного розвитку сфери
охорони здоров’я є сьогодні вкрай актуальною.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Прогнози
щодо розвитку новітніх технологій у медицині країн ЄС
представлено в роботі Сарітаса О. і Кінена М. (Saritas &
Keenan, 2004) [1]. Проблеми економіки й організації охо-
рони здоров’я на рівні держави та в регіонах, підходи до
визначення ефективності функціонування системи охо-
рони здоров’я, а також медичних організацій розкрито
такими українськими авторами, як А. Кричковська [2],
К. Павлюк [3], С. Палиця [4], Т. Попченко [5], О. Посил-
кіна [6] та ін. Проте питання щодо ролі науково-техно-
логічного розвитку системи охорони здоров’я та його
стану в Україні в умовах інтеграційних викликів дослід-
жено недостатньо.
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Мета статті – розкрити сутність науково-технологічно-
го розвитку сфери охорони здоров’я та проаналізувати
його стан в Україні, розробити пропозиції щодо напрямів
державної політики у цій сфері в умовах євроінтеграційних
викликів.

Основні результати дослідження. Розвиток охоро-
ни здоров’я на глобальному рівні характеризується за-
гальними для багатьох країн світу процесами, серед
яких, зокрема, такі: інтенсивний розвиток новітніх ме-
дичних технологій спонукає до інтелектуалізації ліку-
вально-діагностичної практики – великі госпіталі високих
технологій і сучасні амбулаторні служби на базі ІКТ спри-
яють підвищенню якості медичної допомоги; передові
біотехнології істотно поліпшили можливості ранньої діаг-
ностики основних захворювань людини, що дозволяє
ефективніше лікувати багато хвороб; стрімкий розвиток
фармакології, створення оригінальних лікарських засобів
стимулюють успішний розвиток терапевтичних методів
лікування (наприклад, за останні 25 років у клінічну
практику введено близько 1500 лікарських препаратів,
або 60 препаратів на рік) [7].

У заяві Ради ЄС серед загальних принципів систем
охорони здоров’я задекларовано повне охоплення насе-
лення медичним обслуговуванням, солідарність у фінансу-
ванні, рівність доступу до медичних послуг та їх висока
якість. Проте розв’язання основних завдань нової євро-
пейської політики «Здоров’я-2020» передбачає не тільки
зміцнення систем охорони здоров’я, а й навіть більшою
мірою посилення діяльності структур охорони суспільного
здоров’я, розробку узгодженої науково обґрунтованої
політики і механізмів стратегічного управління, що дають
змогу ефективно долати загрози здоров’ю [8]. 

Ефективність та якість медичної допомоги хворим
прямо залежить від рівня і результативності високотехно-
логічної медичної науки, упровадження в медичну практи-
ку сучасних методів діагностики й лікування. З позиції
управління інноваційною діяльністю виділяють групу ме-
дичних технологічних інновацій у сфері охорони здоров’я,
які пов’язані з появою нових методів (способів, прийомів)
профілактики, діагностики і лікування на базі наявних
препаратів (устаткування) або нових комбінацій їхнього
застосування та медико-фармацевтичних, медико-тех-
нічних інновацій, що передбачають використання нових
лікарських засобів (технічних систем), конкурентоспро-
можних за ціною й основними параметрами ефективності
медичної діяльності [9].

У розвинених країнах світу організація системи охоро-
ни здоров’я розглядається як один із центральних на-
прямів соціальної політики держави. Видатки на охорону
здоров’я у цих країнах складають не менш як 8–10% ВВП.
Загалом, питома вага видатків консолідованих бюджетів
на охорону здоров’я у світі в середньому становить 6,3%
ВВП, у Європі – 6,7%. Всесвітньою організацією охорони
здоров’я (ВОЗ) рекомендується, щоб цей показник дорів-
нював 5% ВВП. При цьому критично допустимою вва-
жається величина видатків на рівні 3% ВВП, нижче якої
система охорони здоров’я стає нежиттєздатною. Заува-
жимо, що рівень національних видатків на охорону здо-
ров’я – це відносна величина, що розраховується як за-
гальний обсяг державних і приватних видатків на охорону
здоров’я протягом календарного року, включаючи дер-
жавні бюджети всіх рівнів, фонди медичного страхування,
зовнішні запозичення, гранти й пожертвування від міжна-
родних установ і неурядових організацій. Слід зазначити,
що за рейтингом Світового банку «World Development
Indicators 2012» Україна за рівнем національних видатків
на охорону здоров’я займала 71-е місце з показником
4,4% ВВП серед 187 країн (це між Гандурасом та Румунією
[10].

Практика свідчить, що в Європі сучасні установи, які
відносяться до системи охорони здоров’я, функціонують
здебільшого у формі міжнародних високотехнологічних
кластерів. Прикладом може бути Долина здоров’я в
Нідерландах [11] – мережа біомедичних дослідницьких

інститутів, компаній із розвитку фармацевтичної про-
дукції, провайдерів медичних послуг і загального лікуван-
ня, що сконцентрована навколо медичних університетів,
наукових інститутів та академічних клінік на сході Нідер-
ландів. Поєднання дослідницьких баз, інфраструктури й
можливості задовольнити комерційні технологічні вимоги
країн усього світу робить Нідерланди сприятливим місцем
діяльності для медичних компаній, які прагнуть реалізації
своїх можливостей у Європі. 

Заслуговує на увагу дослідження [12], в результаті
якого визначено найважливіші глобальні тренди у сфері
медицини, кожний із яких може створювати для України
як загрози, так і перспективні можливості. Глобальні вик-
лики зокрема пов’язані із недостатнім рівнем науково-
технологічного розвитку в таких напрямах, як онкологія,
серцево-судинні й інфекційні патології, а також неспро-
можністю світової науки протистояти старінню населення,
поширенню захворювань метаболічного характеру і хво-
роб мозку. Розвиток ринку асоційований із потребою в
доступних засобах лікування та діагностики, що започат-
ковуються зокема на технологіях персоніфікованої меди-
цини, надійних експрес-технологіях моніторингу в домаш-
ніх умовах, дистанційних методах одержання медичних
послуг, що характеризуються профілактичною спрямо-
ваністю, безпекою, високою ефективністю. 

В Україні відсутність системного підходу до вирішення
соціально-економічних проблем супроводжується витрат-
ним механізмом господарювання на всіх рівнях управ-
ління, методичною і технологічною незабезпеченістю уп-
равління установами охорони здоров’я. 

Стан здоров’я та демографічні характеристики насе-
лення України продовжують залишатися надзвичайно
складними й такими, що загрожують національній безпеці
держави [13]. За станом здоров’я громадян Україна
посідає одне із найнижчих рейтингових місць у Європейсь-
кому регіоні. Від 12 до 14 млн. жителів країни мають сер-
цево-судинні хвороби, понад 1 млн. українців – онкологічні
захворювання, більш як 1,1 млн. осіб – цукровий діабет,
при цьому майже 200 тис. із них є інсулінозалежними.

На жаль, сьогодні 69% продукції на українському фар-
мацевтичному ринку – це імпортні препарати (в Угорщині –
55%, у США – 25%). Національна промисловість випускає
85% генериків. Україна має певні результати в розробці
вітчизняних фармпрепаратів, але робота у цьому напрямі
потребує посилення у частині об’єднання зусиль наукових
установ та бізнес-структур. Водночас, без належного
фінансування з боку держави не обійтися. За даними
Європейської бізнес-асоціації, на цілі клінічних випробу-
вань (КВ) в Україну щорічно інвестується близько 1 млрд.
грн. Але у країні мало клінічних баз для таких досліджень.
Цю ситуацію потрібно змінювати, адже КВ – це доступ до
новітніх технологій і дорогих матеріалів.

У сучасних умовах рівень розвитку медичної науки по-
винен забезпечувати ефективність і незалежність вітчиз-
няної системи охорони здоров’я. Без належної медичної
науки неможливий перехід на інноваційний шлях розвитку
в охороні здоров’я та, як наслідок, забезпечення стійкого
соціального розвою суспільства. Дослідження стану нау-
ково-технологічної діяльності у сфері охорони здоров’я
України дозволило нам визначити такі основні тенденції у
цій царині: 
• майже стабільною за період від 1995-го до 2012 рр., як

за загальною структурою, так і за чисельністю, є
кількість працівників у наукових організаціях Національ-
ної академії медичних наук України; 

• збільшується питома вага обсягу наукових та науково-
технічних робіт, виконаних власними силами наукових
організацій, за галузями наук: біологічних – від 1,9% у
2000 р. до 4,9% у 2012 р.; найбільша питома вага обсягу
наукових та науково-технічних робіт, виконаних власни-
ми силами наукових організацій НАМН у 2012 р., належа-
ла прикладним дослідженням – 68,9%, фундаментальні
дослідження складали 26,2%; водночас у медичних на-
уках частка здійснених за власний кошт розробок змен-
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шилася від 3,1% до 4,1%, у фармацевтичних – від 0,5%
до 0,2%;

• у період 2000–2012 рр. питома вага фінансування науко-
вих та науково-технічних робіт за міністерствами зроста-
ла в рамках Національної академії медичних наук
(НАМН) – від 1,5% до 2,5%, тоді як у межах Міністерства
охорони здоров’я України була приблизно на одному
рівні – 1,5%. Спостерігається невтішна картина щодо пи-
томої ваги фінансування наукових та науково-технічних
робіт за галузями наук (рис.), особливо фармацевтич-
них – 0,2–0,3%. До того ж, як показують дані офіційної
статистики, близько 60% зазначених витрат – це за-
робітна плата;

• важливим напрямом упровадження результатів дослід-
жень та розробок у сфері медицини і фармацевтики є
захист інтелектуальної власності. Протягом 2006–2012
рр., якщо брати за основу кількість поданих заявок та
отриманих патентів на винаходи за класами МПК,
найбільша винахідницька активність спостерігалася у
класі А61 (медицина або ветеринарія; гігієна): поданих
заявок у 2006 р. – 12,3%, у 2012 р. – 11,3%; отриманих па-
тентів у 2006 р. – 16,3%, у 2012 р. – 13,3%. Найбільшу пи-
тому вагу за кількістю заявок і отриманих документів
склав підклас А61К (медикаменти для терапевтичних,
стоматологічних або гігієнічних цілей).

Заслуговують на увагу здобутки сфери медичної осві-
ти, що свідчить про розвиток вітчизняних наукових шкіл
та процес формування молодого покоління науковців,
спроможних мобільно включатися в науково-техноло-
гічну діяльність, особливо у частині реалізації спільних із
зарубіжними партнерами наукових проектів у формі
грантів. Слід відмітити, що за період 2008–2012 рр. збіль-
шилася винахідницька активність закладів, які належать
до галузі «Освіта», що призвело до розширення їх пе-
реліку за цим показником. Серед лідерів винахідницької
активності – шість університетів медичного та фармацев-
тичного спрямування (Національний медичний універси-
тет імені О. О. Богомольця, Вінницький національний
медичний університет ім. М. І. Пирогова, Донецький дер-
жавний медичний університет ім. М. Горького та ін.) [15]. 

Результати дослідження показують, що цілі, пов’язані
зі стимулюванням, інфраструктурною підтримкою розвит-
ку науки та інновацій у сфері охорони здоров’я, не реалізу-
ються повною мірою, їх законодавче й правозастосовне
забезпечення не системне, до того ж запізнюється або
відкладається на невизначені строки. Недостатнє фінан-
сування гальмує реалізацію ефективних інноваційних про-
ектів, знижуючи тим самим загальний рівень інноваційної
активності в економіці.

В Україні ще зберігся науковий потенціал світового
рівня (електрозварювальна хірургія, сучасна ядерна меди-
цина, створення нових біоматеріалів та біотехнологій, ви-
готовлення матеріалів і виробів з новими заданими можли-

востями, розробка модифікованих біологічних об’єктів та
технічних засобів їх зберігання, штучних органів і їх компо-
нентів та ін.), однак його ринкове втілення у вигляді висо-
котехнологічних компаній, які вже завоювали деяку част-
ку ринку й зацікавлені в серйозних інвестиціях для його
розширення, практично відсутні. Іноземні компанії активно
придбавають новітні технології, у тому числі в Україні, уп-
роваджують їх у різних приладах та устаткуванні й актив-
но реалізують у світі. Навіть незважаючи на заходи з боку
держави, спрямовані на підтримку економіки країни,
вітчизняні виробники не змогли збільшити свою частку на
внутрішньому ринку. Певною мірою це пояснюється висо-
кою залежністю від імпортних комплектуючих, із яких ви-
робляється більша частина продукції. Слід зазначити, що
розвиток сучасних наукових досліджень у галузі медицини
можливий лише за умови комплексного підходу, заснова-
ного на залученні розробок фундаментальних медико-біо-
логічних, природничих і точних наук, а також нових техно-
логічних рішень.

Результатом науково-технологічної діяльності повин-
но стати створення інфраструктурних центрів сучасних
наукових досліджень, що функціонують на базі існуючих
установ науки, вищих навчальних закладів. До таких
інституцій варто віднести центри доклінічних транс-
ляційних досліджень, центри біоінформатики, центри

колективного користування на базі вищих
навчальних закладів, за обов’язкового фор-
мування у цих структурах умов, що відповіда-
ють світовим вимогам, і оснащення їх сучас-
ним науковим устаткуванням. Створення
таких структур забезпечить умови для підви-
щення якості наукових досліджень, залучен-
ня молоді в інноваційні процеси, захисту інте-
ресів держави при розробці та випробуваннях
вітчизняних лікарських засобів, діагностичних
систем тощо. 

У стратегічних документах щодо розвитку
системи охорони здоров’я в Україні обов’яз-
ково потрібно серед головних завдань визна-
чити подолання фрагментарності інноваційної
інфраструктури, а також приведення у відпо-
відність зі світовими тенденціями діяльності
всього інноваційного сектору охорони здоро-
в’я. Завдання розвитку медичної науки необ-
хідно структурувати за науковими медичними
платформами – комплексами методологічних,

експертних, інформаційних, організаційних інструментів,
що дозволяють забезпечити реалізацію пріоритетного на-
пряму, здійснювати цільове планування і впровадження
результатів наукової діяльності, що визначає тематичні
рамки досліджень та їхній зв’язок із потребами практичної
медицини. Таке структурування слід покласти в основу
організації управління процесом інноваційного розвитку в
медицині.

При цьому неодмінно повинні відбутися зміни в підхо-
дах до оцінки результативності діяльності науково-дос-
лідних установ у сфері охорони здоров’я. У новій системі
повною мірою мають бути застосовні такі абсолютні по-
казники, як кількість об’єктів інтелектуальної власності та
ринкова (інвестиційна) оцінка результатів досліджень.

Важливим завданням, що можливо розв’язати за до-
помогою інноваційних технологій, є реалізація комплексу
організаційних, технологічних і фінансових заходів, що за-
безпечують надання медичної допомоги дистанційно (поза
медичними організаціями). Упровадження методів теле-
медицини дасть змогу проводити висококваліфіковану
диференційовану діагностику пацієнтів, у т.ч. у первинній
ланці, знизити ймовірність появи помилкових діагнозів, а
також оптимізувати схеми лікування.

На рівні держави повинна бути сформована політика
інтеграції конкурентоспроможних у довгостроковій перс-
пективі підприємств у інноваційно-технологічні кластери
Європейського Союзу завдяки їх технологічній спеціалі-
зації, галузевій гнучкості та універсальності на базі кращих
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Рис. Питома вага фінансування наукових та науково-технічних робіт

за окремими галузями наук

Джерело: Розраховано й побудовано автором за даними офіційної статистики [14]
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світових технологій для концентрації і реалізації еконо-
міко-технологічного потенціалу як результату синергетич-
ного впливу функціональних видів потенціалів (освітнього,
наукового, науково-технологічного, інтелектуального, ви-
робничого, інноваційного) для досягнення конкуренто-
спроможності у відповідній сфері. 

Урахування зазначених особливостей у державній
економічній політиці України, у кінцевому підсумку, сприя-
тиме виходу вітчизняних малих та середніх інноваційних
підприємств медичної і фармацевтичної промисловості на
міжнародний ринок, у тому числі на ринок результатів
НДДКР та об’єктів права інтелектуальної власності.

Висновки. Сьогодні збільшення тривалості та якості
життя громадян є пріоритетним завданням багатьох дер-
жав, розв’язання якого сприятиме зростанню економіки,
а також зниженню витрат на лікування і соціальні випла-
ти. Однак для цього потрібна сучасна якісна медична
техніка та вироби медичного призначення, тобто відпо-
відний технологічний рівень медичної і фармацевтичної
промисловості. 

В умовах євроінтеграційних прагнень України необ-
хідно, перш за все, забезпечення підтримки визнаних
вітчизняних шкіл, підвищення вимог до підготовки науко-
вих кадрів, ефективне використання науково-інфор-
маційних ресурсів; активізація роботи, спрямованої на за-
безпечення розвитку міжнародного науково-технічного
співробітництва, що сприятиме підвищенню авторитету
вітчизняної медичної науки та її інтеграції у світове співто-
вариство.

В основі інноваційного розвитку системи охорони
здоров’я України повинен бути комплексний розвиток
біомедицини і біотехнологій, зміцнення інфраструктури
медичної науки, створення інноваційних потоків «лабора-
торія-виробництво-клініка», підвищення якості та актуа-
лізація наукових досліджень. У результаті виникнуть
принципово нові продукти для медицини із високим вміс-
том інтелектуальної складової, знизиться залежність
охорони здоров’я і медичної науки від імпортних про-
дуктів та технологій, підвищиться роль національної ме-
дичної науки у світовому науковому просторі, а також
якість фахівців охорони здоров’я і науки. 

Актуальною в подальшому є розробка концептуаль-
ної моделі організаційно-економічного механізму реа-
лізації державної політики кластеризації системи охоро-
ни здоров’я України.
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