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Методологія дослідження. Результати  отримані за рахунок застосування методів: те-

оретичного узагальнення, наукової абстракції та системного аналізу – при дослідженні етапів 

формування проєктів державно-приватного партнерства в сфері охорони здоров’я;  порівняль-

ного аналізу – при проведенні кількісного аналізу опорних закладів охорони здоров’я в Укра-

їні до 2023 р. за десятьма  регіонами країни. 

Результати. Визначено, що роль держави та органів державного управління за  кожним 

етапом формування проєктів державно-приватного партнерства в сфері охорони здоров’я від-

різняється як за змістом, так і за безпосередньою участю в реалізації проєкту державно-при-

ватного партнерства. Характеристика місця держави в реалізації різних форм проєктів пред-

ставлена в контексті різних форм реалізації проєктів (концесія, спільна діяльність та оренда) 

за наступними змістовними складовими: загальна характеристика, постачальник ресурсу, тру-

дова участь, участь в управлінні, розрахунки, контроль, результати. 

Новизна. У результаті дослідження дістали подальший розвиток нові механізми реалі-

зації державно-приватного партнерства в сфері охорони здоров’я,  які охоплюють ідентифі-

кацію напрямів реалізації державно-приватного партнерства, визначення зацікавлених 

сторін в реалізації проєкту державно-приватного партнерства в сфері охорони здоров’я, 

ідентифікацію властивостей етапів формування та реалізації проєктів.  

Практична значущість. У результаті запровадження основних напрямів реалізації дер-

жавно-приватного партнерства в сфері охорони здоров’я має підвищитися ефективність  ви-

користання цілісних майнових комплексів тих закладів охорони здоров’я, що втратили  дер-

жавну підтримку. 

Ключові слова: еволюція, проєкт, державно-приватне партнерство, сфера охорони 

здоров’я, державна політика, механізм реалізації проєкту. 

 

Постановка проблеми. Механізм 

державного управління процесами реаліза-

ції державно-приватного партнерства в 

сфері охорони здоров’я матиме ефектив-

ність лише за умови існування чіткого те-

оретичного та практико-орієнтованого ал-

горитму. Для визначення напрямів удоско-

налення механізмів  реалізації  державно-

приватного партнерства в сфері охорони 

здоров’я є потреба в обґрунтуванні власти-

востей усіх етапів  та порядку взаємодії  

між учасниками партнерства. Зокрема сьо-

годні вкрай важливим є обґрунтування 

ролі держави як партнера для приватного 

сектору. 

Аналіз останніх досліджень і публі-

кацій. Питання  розвитку  державно-при-

ватного партнерства в різних  сферах сус-

пільних послуг піднімалися наступними 

вченими: Антонюк С. А., Курділь Н. В.,   

Кузнецов І. В., Панова Т. В., Степанова О. В. 

та інші [1–4; 8].  
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Формулювання мети статті. Метою 

даної статті є дослідження етапів  форму-

вання та реалізації проектів державно-при-

ватного партнерства в сфері охорони здо-

ров’я. 

Виклад основного матеріалу до-

слідження. Положення розвитку нових 

механізмів реалізації державно-приват-

ного партнерства в сфері охорони здо-

ров’я має ґрунтуватися на наступних по-

ложення: 1. Ідентифікація напрямів реалі-

зації державно-приватного партнерства в 

сфері охорони здоров’я; 2. Визначення за-

цікавлених сторін в реалізації проєкту 

державно-приватного партнерства в сфері 

охорони здоров’я; 3. Ідентифікація влас-

тивостей етапів формування та реалізації 

проєктів  державно-приватного  партнер-

ства. Розглянемо особливості зазначених 

положень.  

1. Ідентифікація напрямів реалізації 

державно-приватного партнерства в сфері 

охорони здоров’я. В. даному контексті в 

першу чергу необхідно визначити потен-

ційні   напрями  реалізації проектів  дер-

жавно-приватного партнерства в сфері 

охорони здоров’я. Такі проєкти можуть 

бути реалізовані в сфері: 

– передачі цілісних майнових ком-

плексів (наприклад, лікарень, клініки, ам-

булаторій) в концесію з метою їх модерні-

зації та реалізація якісніших послуг в 

сфері охорони здоров’я;  

– реалізація науково-дослідних ро-

біт медичного напряму в стратегічно важ-

ливих сфер забезпечення охорони здо-

ров’я (наприклад, трансплантація, онко-

логія, вірусологія та інше);  

– передача в оренду цілісний майно-

вих комплексів в сфері охорони здоров’я 

приватним закладам охорони здоров’я, 

які будуть реалізовувати відповідні пос-

луги [5]. 

Особливо гостро зазначене питання 

стоїть в умовах політики щодо визна-

чення опорних закладів охорони здоров’я 

та    формування госпітальних округів. Зо-

крема, відповідно до розпорядження кабі-

нету міністрів України від 15 січня 2020 р. 

в Україні лише 212 опорних закладів охо-

рони здоров’я отримають державне фі-

нансування (табл. 1). 

 

Таблиця 1 

Кількісний аналіз опорних закладів охорони здоров’я в Україні до 2023 р. за 

регіонами 

Область Кіль-

кість 

Питома 

вага 

Область Кіль-

кість 

Питома 

вага 

1. Вінницька  10 4,7 14. Одеська  13 6,1 

2. Волинська 7 3,3 15. Полтавська 8 3,8 

3. Дніпровська  15 7,1 16. Рівненська 7 3,3 

4. Донецька  11 5,2 17. Сумська  7 3,3 

5. Житомирська 7 3,3 18. Тернопільська 6 2,8 

6. Закарпатська 8 3,8 19. Харківська  15 7,1 

7. Запорізька 9 4,2 20. Херсонська 8 3,8 

8. Івано-Франківська 9 4,2 21. Хмельницька  10 4,7 

9. Київська 13 6,1 22. Черкаська 8 3,8 

10. Кропивницька 7 3,3 23. Чернівецька 5 2,4 

11. Луганська 5 2,4 24. Чернігівська 9 4,2 

12. Львівська 9 4,2 Разом  100 

13. Миколаївська 6 2,8 

 
Таким чином, серед 212 опорних за-

кладів охорони найбільша кількість припа-

дає на Дніпровську та Харківську області 

– по 15 закладів охорони здоров’я, що ста-

новить 7,1 % від загальної кількості. По 13 

закладів охорони здоров’я припадає на 

Одеську та Київську області, що становить 

6,1 %. По 4,7 % від загальної кількості за-

тверджених опорних закладів (10) припа-

дає на Вінницьку та Хмельницьку області. 

За іншими областями ситуація наступна: 

1) по 9 опорних закладів затвердженого  
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для Запорізької, Івано-Франківської, Чер-

нігівської, Львівської областей; 2) по 8 для 

Полтавської, Закарпатської, Черкаської, 

Херсонської; 3) по 7 для Волинської, Рів-

ненської, Сумської, Житомирської,  Кро-

пивницької; 4) по 6 для Тернопільської та 

Миколаївської; 5) по 5 для Луганської та 

Чернівецької. Відповідно до зазначеного 

розпорядження в Україні значно скороти-

лася кількість закладів охорони здоров’я із 

державним фінансуванням. А це в свою 

чергу вказує, що значна кількість районів 

в областях залишилися без належної  ме-

дичної допомоги. Значна кількість ціліс-

них майнових комплексів в сфері охорони 

здоров’я не зможуть належно обслуговува-

тися без державного фінансування, а отже 

найбільш ефективним способом  їх ефек-

тивного використання та належного та  

якісного процесу реалізації медичної пос-

луги є передача в державно-приватне    

партнерство.  

Таким чином, основними напря-

мами реалізації державно-приватного   

партнерства в сфері охорони здоров’я має 

стати підвищення використання цілісний 

майнових комплексів закладів охорони 

здоров’я, що втратили державну підтрим-

ку, а відповідно певні  територіальні  об-

ладнання залишилися без якісного медич-

ного обслуговування. Важливим напрямом 

реалізації проектів в сфері охорони здо-

ров’я є реалізація проєктів  в сфері  роз-

робки та впровадження інновацій в  ліку-

вальну справу, що не можливо здійснити 

без залучення фінансового капіталу  при-

ватного сектору. Кожен напрямок передба-

чає потребу в реалізації державно-приват-

ного партнерства за різними його фор-

мами: оренда, управління майном, конце-

сія, спільна діяльність. 

2. Визначення зацікавлених сторін в 

реалізації проекту державно-приватного 

партнерства в сфері охорони здоров’я. В 

реалізації проектів державно-приватного 

партнерства в сфері охорони здоров’я на-

ступні учасники суспільних відносин:  

– користувачі медичних послуг. Ко-

ристувачі медичних послуг зацікавленні в 

якісному продукту, адже від цього зале-

жить їх здоров’я та здоров’я нації в цілому. 

Якість послуги залежить від таких факто-

рів як: матеріально-технічне забезпечення 

(діагностика, лікування та інше), кадровий 

потенціал, використання інноваційних ме-

тодик та технологій, умови лікування та 

інше. Усе це вимагає використання додат-

кових фінансових ресурсів, що можливе за 

умови укладання договору про державно-

приватне партнерство; 

– учасники конкурсу на участь в ре-

алізації проекту державно-приватного  

партнерства. Учасники, зацікавленні стати 

приватним партнером, а їх основний інте-

рес проявляється в отриманні державного 

майна та державної підтримки в реалізації 

послуг в сфері охорони  здоров’я. Відпо-

відно кожен учасник має  відповідати су-

купності вимог, які визначають законодав-

ством про державно-приватне  партнер-

ство. При чому зазначенні вимог, можуть 

бути як загальними, так і галузевими, що 

визначенні специфікою реалізації проєктів 

в сфері охорони здоров’я. Крім того, зва-

жаючи на специфіку проєкту державно-

приватного партнерства, що може бути ре-

алізованим в сфері охорони здоров’я, мо-

жуть встановлюватися додаткові критерії 

до учасників в конкурсі на заміщення при-

ватного партнера; 

– приватний партнер – це юридична 

або фізична особа, що виграла конкурс на 

участь в державно-приватному  партнер-

стві та отримала  відповідні  державні га-

рантії та об’єкти державного майна для ре-

алізації відповідного виду суспільних пос-

луг в сфері охорони здоров’я. Таким 

об’єктом може бути цілісний майновий 

комплекс, зокрема лікарні, що не вклю-

ченні до переліку опорних закладів охо-

рони здоров’я. Приватні партнери зацікав-

ленні в отриманні відповідних економіч-

них вигод, зокрема, позитивні фінансові 

результати від реалізації суспільної пос-

луги в сфері охорони здоров’я, підвищення 

виробничої потужності шляхом отриманні 

об’єктів державного та комунального 

майна в сфері охорони здоров’я, підви-

щення рівня кадрового потенціалу, якщо 

проєкт державно-приватного партнерства 

реалізується у формі концесії (усі кадри лі-

карні мають бути збереженні, що передба-

чено діючим  концесійним  законодав-
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ством), отриманні спільного права на інно-

ваційний медичних продукт, що отрима-

ний в результаті реалізації державно-при-

ватного партнерства та інші. Визначенні 

інтереси визначають політику приватного 

партнера, проте в то й же час зазначенні ін-

тереси та дії приватного партнера по їх до-

сягненню є обмеженими, адже держава 

встановлює сукупність регуляторних ме-

ханізмів через систему нормативно-право-

вих актів та умов договору про державно-

приватне партнерство, що реалізується за 

відповідною формою  передбаченою  зако-

нодавством (спільна діяльність, концесія,       

оренда, управління майном та інше) [6].  

- держава як регулятор суспільних 

відносин. В даному випадку держава заці-

кавлена в формуванні сукупності поло-

жень державної політики, яка дозволяє в 

повній мірі сформувати комплекс умов для 

реалізації державно-приватного  партнер-

ства в сфері охорони здоров’я; 

– держава як суб’єкт реалізації сус-

пільних послуг. Так, відповідно до дію-

чого законодавства держава реалізує пос-

луги в сфері охорони здоров’я через відпо-

відні заклади охорони здоров’я, що знахо-

дяться в державній та комунальній  влас-

ності. Відповідно зазначенні заклади, як 

носії функцій держави, мають відповідний 

інтерес  щодо   реалізації  проєктів  дер-

жавно-приватного партнерства; 

– держава як приватний партнер. 

Державно-приватне партнерство дозволяє 

передати повноваження із реалізації зазна-

чених послуг приватному партнеру, або ж 

реалізовувати їх спільно. Це дозволяє за-

лучити фінансові ресурси приватного сек-

тору для підвищення їх якості. Законом 

України Про державно-приватне партнер-

ство встановлено сутність суспільних пос-

луг, зокрема: «суспільно значущі послуги 

– послуги, спрямовані на забезпечення    

суспільних інтересів та потреб, що нада-

ються необмеженому колу користувачів 

(споживачів) та/або надання яких має за-

безпечуватися органами державної влади, 

органами місцевого самоврядування або 

державними,  комунальними  підприєм-

ствами, установами, організаціями, госпо-

дарськими товариствами, 50 і більше від-

сотків акцій (часток) яких належать дер-

жаві, територіальній громаді чи Автоном-

ній Республіці Крим» [7]. Таким чином,   

різні форми реалізації проекту державно-

приватного партнерства передбачають    

різну партнерську участь держави, від по-

стачальника майна до повноцінної трудо-

вої участі в реалізації послуг в сфері охо-

рони здоров’я; 

– постачальники ресурсів. В резуль-

таті реалізації проектів державно-приват-

ного партнерства є потреба в залученні    

різних видів ресурсів, зокрема фінансових 

– банки, кредитори, страхові компанії та 

інші; матеріальних ресурсів – постачаль-

ники обладнання, транспортних засобів та 

інше. Усі зазначені стейкхолдери зацікав-

лені в отриманні відповідних економічних 

вигід, що визначається фінансовим станом 

державно-приватного партнерства або   

власне приватного партнера, на якого  по-

кладено обов’язки із реалізації проєкту. 

Таким чином, між різними учасни-

ками реалізації проєкту державно-приват-

ного партнера налагоджується сукупність 

зв’язків. Такі зв’язки направленні на задо-

волення інтересу кожного стейкхолдера. 

Основними стейкхолдерами державно-

приватного партнерства в сфері охорони 

здоров’я є: держава роль якої проявляється 

в трьох напрямах як регулятора, як реалі-

затора суспільних послуг та як приватного 

партнера; учасники конкурсу на участь в 

державно-приватному партнерстві, до 

яких висувається сукупність вимог щодо 

можливості реалізації проєкту та якісної 

послуги в сфері охорони здоров’я; приват-

ний партнер, який є повноцінним 

суб’єктом на ринку медичних послуг та 

має забезпечити якість таких послуг;  ко-

ристувачі медичних послуг та постачаль-

ники ресурсів. Так, кожен із зацікавлених 

сторін переслідує відповідний інтерес, що 

вимагає від державного управління дієвих 

механізмів їх забезпечення, та відповідний 

рівень сфери охорони здоров’я в частинні 

виконання державних функцій. 

3. Ідентифікація властивостей ета-

пів формування та реалізації проєктів дер-

жавно-приватного партнерства. Основ-

ними  етапами  реалізації   проєктів  дер-

жавно-приватного партнерства є наступні:  
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- прийняття рішення про проєкт 

державно-приватного партнерства в сфері 

охорони здоров’я. Так, відповідний орган 

державного управління, до функцій якого 

входить управління закладами охорони 

здоров’я оцінює можливості реалізації 

проекту державно-приватного партнерства 

та приймає відповідне рішення. Рішення 

про можливість реалізації  проєкту  дер-

жавно-приватного партнерства має ґрунту-

ватися та попередньому аналізі внутріш-

нього та зовнішнього середовища, що      

дозволяє виявити потребу в залученні при-

ватного сектору до реалізації відповідних 

послуг в сфері охорони здоров’я; 

– техніко-економічна  оцінка  про-

єкту державно-приватного партнерства. З 

метою оцінки потенційної ефективності 

проекту державно-приватного партнерства 

оголошується конкурс та послуги щодо 

здійснення оцінки ризиків та  загроз про-

єкту та економічних і соціальних вигід, ре-

алізація якого дозволить отримати. Зазна-

чений  суб’єкт  здійснює  техніко-еконо-

мічну оцінку проєкту та визначає його ос-

новоположні властивості, що в подаль-

шому проявляються в додаткових вимогах 

до приватних партнерів, вибору форуми 

реалізації та положенням договору за від-

повідною формою; 

– вибір форми реалізації державно-

приватного партнерства. Більш детальніше 

зазначений етап буде охарактеризований 

при вивченні їх властивостей та розробці 

моделей взаємодії учасників; 

– вибір приватного партнера. На ос-

нові техніко-економічної оцінки проєкту 

встановлюються вимоги до приватних  

партнерів та оголошується конкурс. На ос-

нові результатів конкурсу визначається пе-

реможець; 

– договірний процес. На даному 

етапі відбуваються формування умов дого-

вору про державно-приватне партнерство. 

Зокрема в залежності від форми реалізації 

проєкту державно-приватного партнерства 

визначається основна мета та завдання за 

кожним етапом реалізації проєкту, форму-

ються положення щодо строків прий-

мання-передачі ресурсів та результатів ре-

алізації договору, порядок використання 

державного та / або комунального майна, 

трудова участь кожного партнера в реалі-

зації проєкту та інші. Особлива увага при-

діляються процесам модернізації об’єктів 

державного та комунального майна за 

умови концесії як форми реалізації  про-

єкту державно-приватного партнерства з 

позиції їх впливу на якість послуги з охо-

рони здоров’я; 

– формування ресурсів для реаліза-

ції проєкту державно-приватного партнер-

ства. Так, в залежності від форми реаліза-

ції проєкту державно-приватного партнер-

ства формується ресурсний потенціал. Від-

повідно до зазначеного формується комі-

сія з представників державного та приват-

ного партнера; 

– реалізація проєкту державно-при-

ватного партнерства в сфері охорони здо-

ров’я. Кожна форма реалізація проєкту має 

свою специфіку, як визначає процес реалі-

зації. Зазначена специфіка буде представ-

лена в нижче поданих інформаційних мо-

делях формування та реалізації проєктів 

державно-приватного партнерства. В час-

тинні концесії основними етапам реаліза-

ції проєктів державно-приватного парт-

нерства є: 1) модернізація об’єкту конце-

сії, що направлена на підвищення якості 

реалізації медичної послуги; 2) власне ре-

алізація медичної послуги; 3) формування 

результатів концесійної діяльності; 4) кон-

цесійні платежі; 5) розрахунки з держав-

ним партнером. Спільна діяльність перед-

бачає об’єднання ресурсів та трудову      

участь учасників спільної діяльності для 

досягнення мети проєкту. Специфічним є 

управління спільною діяльністю, зокрема 

визначається підприємство-оператор, 

тобто один з учасників, який виконує       

функції управління спільною діяльністю. 

Спільна діяльність може передбачати реа-

лізацію проєкту як в сфері суспільних пос-

луги в сфері охорони здоров’я так і проєкт, 

що пов’язаний з розробкою певної іннова-

ційної технології, наприклад: методику лі-

кування, технологію діагностики, іннова-

ційні ліки та інше. В цілому усі бізнес про-

цеси спільної та концесійної діяльності 

можна згрупувати за наступними госпо-

дарськими процесами: придбання, вироб-

ництво, реалізації суспільної послуги в 
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сфері охорони здоров’я. Що стосується ре-

алізації проєкту державно-приватного  

партнерства у формі оренди, то в даному 

випадку усі етапи пов’язанні із експлуата-

цією державного та комунального майна 

для реалізації суспільної послуги в сфері 

охорони здоров’я; 

– контроль за виконанням проєкту з 

боку держави як регулятора та як держав-

ного партнера. Держава виконує контро-

люючу функцію через: власників об’єкту – 

органів центральної виконавчої влади або 

місцевого самоврядування; державний   

контролюючих органів (податкова служба, 

служба державного фінансового аудиту та 

інші органи); незалежний залучений 

суб’єкт, зазвичай суб’єкт аудиторської ді-

яльності. Специфічну контролюючу функ-

цію виконують обласні управління охо-

рони здоров’я та власне Міністерство охо-

рони здоров’я України. В цілому контроль 

за реалізацією проєктів здійснюється як в 

контексті використання ресурсів так і до-

сягнення цілей; 

– припинення реалізації проєкту 

державно-приватного партнерства в сфері 

охорони здоров’я. Реалізація проєкту може 

бути припинена одним із наступних шля-

хів: по-перше, по закінченню строку дого-

вору за відповідною формою реалізації 

проєкту; по-друге, достроково за умови 

досягнення мети  проєкту;  по-третє, до-

строково за умови не виконання умов 

проєкту державно-приватного  партнер-

ства; по-четверте, достроково за умови    

відсутності потреби в подальші реалізації 

проєкту в сфері охорони здоров’я; по-

п’яте, дострокове припинення реалізації 

проєкту за згодою усіх сторін; по-шосте, 

розірвання договору однією із сторін (дер-

жавним або приватним партнером); по-

сьоме, припинення реалізації проєкту че-

рез форс-мажорні обставини; по-восьме, 

припинення реалізації проєкту через не   

відповідність приватного партнера ліцен-

зійним вимогам щодо реалізації послуг в 

сфері охорони; по-дев’яте, припинення ре-

алізації проєкту через зміни в законодав-

стві; 

– приймання-передача результатів 

реалізації проекту державно-приватного 

партнерства. Результати будуть залежати 

від форми реалізації проєкту, а саме: при 

концесії – модернізований об’єкт концесії 

та концесійні діяльність, якщо є доціль-

ність реалізації суспільних послуг в сфері 

медицини, що надавалася концесіонером; 

при  спільній   діяльності – передані  ре-

сурси, розподілені ресурси, що були прид-

банні спільною діяльністю та власне ре-

зультат проекту, яким може виступати, 

інноваційний продукт в сфері охорони здо-

ров’я. 

Висновки. На основі проведеного 

дослідження визначено, що роль держави 

та органів державного управління за кож-

ним етапом відрізняється як за змістом, так 

і безпосередньою участю в реалізації  

проєкту  державно-приватного  партнер-

ства. Характеристика місця держави в реа-

лізації різних форм проєктів представлено 

в контексті різних форм реалізації проєк-

тів (концесія, спільна діяльність та оренда) 

за наступними змістовними складовими: 

загальна характеристика, постачальник ре-

сурсу, трудова участь, участь в управлінні, 

розрахунки, контроль, результати.  
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ЭТАПЫ ФОРМИРОВАНИЯ И РЕАЛИЗАЦИИ ПРОЕКТОВ ГОСУДАРСТВЕННО-

ЧАСТНОГО ПАРТНЕРСТВА В СФЕРЕ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ  

Л. Р. Криничко, к. мед. н., соискатель, Ф. Р. Криничко, соискатель,  

Государственный университет «Житомирская политехника», 

С. М. Петрик, аспирант, Межрегиональная академия управления персоналом 
 

Методология исследования. Результаты получены за счет применения методов: 

теоретического обобщения, научной абстракции и системного анализа – при исследовании 

этапов формирования проектов государственно-частного партнерства в сфере здравоохра-

нения, сравнительного анализа – при проведении количественного анализа  опорных  уч-

реждений здравоохранения в Украине в 2023 г. по десяти регионам страны. 

Результаты. Определено, что роль государства и органов государственного управ-

ления по каждому этапу формирования проектов государственно-частного партнерства в 

сфере здравоохранения отличается как по содержанию, так и по непосредственному       

участию в реализации проекта государственно-частного партнерства. Характеристика    

места государства в реализации различных форм проектов представлена в контексте раз-

личных форм реализации проектов (концессия, совместная деятельность и аренда) по сле-

дующим содержательным составляющим: общая характеристика, поставщик ресурса, тру-

довое участие, участие в управлении, расчеты, контроль, результаты. 

Новизна. В результате исследования получили дальнейшее развитие новые меха-

низмы реализации государственно-частного партнерства в сфере здравоохранения, кото-

рые охватывают идентификацию направлений реализации проектов государственно-част-

ного партнерства, определение заинтересованных сторон в реализации проекта   государ-

ственно-частного партнерства в сфере здравоохранения, идентификацию свойств этапов 

формирования и реализации проектов. 

Практическая значимость. В результате внедрения основных направлений реа-

лизации государственно-частного партнерства в сфере здравоохранения должна повы-

ситься эффективность использования целостных имущественных комплексов учрежде-

ний здравоохранения, которые потеряли государственную поддержку. 

Ключевые слова: эволюция, проект, государственно-частное партнерство, сфера 

здравоохранения, государственная политика, механизм реализации проекта.  
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STAGES OF FORMATION AND IMPLEMENTATION OF PUBLIC-PRIVATE 

PARTNERSHIP PROJECTS IN THE FIELD OF HEALTHCARE 
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S. M. Petrik, Post-graduate student, Interregional Academy of Personnel Manage-

ment 

 

Methods. The results are obtained through the use of methods: theoretical generalization, 

scientific abstraction and systematic analysis – in the study of the stages of formation of public-

private partnership projects in the field of health, comparative analysis – in quantitative analysis 

of health care institutions in Ukraine until 2023 by region. 

Results. It is determined that the role of the state and public administration bodies at each 

stage differs both in content and direct participation in the implementation of the public-private 

partnership project. Characteristics of the state’s place in the implementation of various forms of 

projects are presented in the context of various forms of project implementation (concession, 

joint activities and lease) for the following substantive components: general characteristics, re-

source supplier, labor participation, management, calculations, control, results. 

Novelty. As a result of the study, new mechanisms for the implementation of public-

private partnerships in the field of health care were further developed. 

Practical value. The main directions of the implementation of public-private partnership 

in the field of health care should be proposed to increase the use of integrated property complexes 

of health care institutions that have lost state support. 

Keywords: evolution, project, public-private partnership, health care, public policy, pro-

ject implementation mechanism. 
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