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ІНСТИТУЦІОНАЛЬНЕ ПРОЄКТУВАННЯ РОЗВИТКУ РИНКУ 

МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ В УКРАЇНІ 
 

У статті досліджено концептуальні засади, стратегічні імперативи та інструментарій інституціональ-
ного проєктування розвитку ринку медичних послуг. Встановлено, що розвитку ринку медичних послуг і поши-
ренню передових медичних практик перешкоджає існуюча система медичного менеджменту; недостатнє ре-
сурсне забезпечення галузі; дефіцит організаційних інновацій; поширення практики неформальних взаємодій між 
пацієнтами та лікарями. 

Обгрунтовано переваги реалізації стратегії проміжних інститутів для розвитку ринку медичних послуг, що 
передбачає трансформацію існуючих інститутів у медичній сфері у проміжні форми та їх подальші поступа-
льні зміни з урахуванням онтологічних особливостей та інституціональних обмежень. 

Визначено, що розвитку ринку медичних послуг сприятиме інституціональна системність в здійсненні ре-
форм, врахування специфіки та особливостей функціонування закладів охорони здоров’я у кризових умовах, су-
часних світових трендів управління медичними закладами, які сформовані глобальним ринком медичних послуг. 

Ключові слова: заклади охорони здоров’я, медичні послуги, приватна медицина, ринок медичних послуг, ін-
ститут, інституціональне проєктування, інституціональне забезпечення, трансформація. 

 
INSTITUTIONAL DESIGN OF THE HEALTHCARE 

MARKET DEVELOPMENT IN UKRAINE 
 

The purpose of the article is to summarize the conceptual framework, identify strategic imperatives and tools for 
institutional design of the development of the healthcare market. The theoretical and methodological basis of the study is 
a structural and functional analysis of direct and indirect institutional instruments for regulating the healthcare sector; 
a systematic approach to determining the conceptual framework for institutional design of the development of the 
healthcare market; institutional analysis of the ontological features of the functioning of the healthcare sector. 

It has been established that the development of the medical services market and the spread of advanced medical 
practices are hampered by the existing medical management system; insufficient resource provision of the industry; lack 
of organizational innovations; and the spread of informal interactions between patients and doctors. 

It is proved that in order to optimize the institutional support for the development of the healthcare market, it is 
necessary to eliminate the constraints to the development of private medicine: imperfect legal and regulatory framework; 
excessive bureaucratization of the system of licensing and regulation of private medical institutions; limited access to 
credit resources. It has been established that the implementation of digital technologies, the spread of organizational 
innovations and modern medical practices will facilitate the availability and quality of medical services, minimize costs 
and contribute to the financial sustainability of healthcare institutions. 

The article substantiates the advantages of implementing the strategy of intermediate institutions for the development 
of the medical services market, which involves the transformation of existing institutions in the medical sphere into 
intermediate forms and their further progressive changes, taking into account ontological features and institutional 
constraints. It has been determined that the development of the healthcare market will be facilitated by institutional 
consistency in the implementation of reforms, taking into account the specifics and peculiarities of the functioning of 
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healthcare institutions in crisis conditions, and current global trends in the management of healthcare institutions formed 
by the global healthcare market. 

The theoretical and methodological provisions of the article summarize and deepen the practical principles of 
institutional design of innovative development of the healthcare market. 

Keywords: healthcare facilities, healthcare services, private medicine, healthcare market, institution, institutional 
design, institutional support, transformation. 

JEL Classification: І11; І18; D02. 
 
Постановка проблеми. Проявами інституціональ-

ної дисфункції у становленні й розвитку вітчизняної 
сфери охорони здоров’я стала невідповідність задекла-
рованої, на законодавчому рівні, доступності медич-
них послуг, що має еволюційне походження від радян-
ського імператива безкоштовної медицини та фактич-
ного існування «сірого» ринку послуг, де пацієнти пла-
тять медичним фахівцям готівкою за майже всі види 
послуг (прийом, операцію, анестезію тощо). За де-
якими оцінками експертів «сірий» ринок медичних по-
слуг, за обсягами, перевищує легальний, а пацієнти 
продовжують «дякувати» медичним працівникам у фо-
рматі внесків до «благодійних» фондів або «особис-
тих» подяк. Наявний стан справ в сфері охорони здо-
ров’я має тривалу історію, міцне коріння й вочевидь, 
поширюється, навіть при усвідомленні учасниками 
цих процесів кримінальної відповідальності за нефор-
мальну оплату медичних послуг, що ускладнює подо-
лання «інституціональної пастки». Окрім криміналь-
них порушень, неформальні медичні послуги познача-
ються негативно на стані бюджету (несплата податків) 
й спрямованості та фінансуванні державних закупівель 
для сфери охорони здоров’я. Сама галузь характеризу-
ється різноспрямованими векторами реформування; 
хронічним недофінансуванням; перекладанням на па-
цієнтів більшої частки оплати лікування, навіть стосо-
вно призначених ліків. В той же час, світові медичні 
тренди позначилися адаптацією медичними закладами 
організаційних інновацій, поширенням інтегративних 
стратегій і підходів в управлінні закладами; монітори-
нгом медичних послуг у реальному часі й поширенням 
прогнозного обслуговування; використанням пацієн-
тоорієнтованого підходу. Поступово традиційна мо-
дель централізованого надання медичних послуг тран-
сформується у формат амбулаторного та домашнього 
лікування. 

Повоєнне відновлення й подальша інтеграція вітчи-
зняної медичної сфери у глобалізаційний простір не-
можлива без активізації внутрішніх чинників модерні-
зації для формування конкурентного ринку медичних 
послуг і мінімізації загроз глобальних впливів. Реалі-
зація модернізаційних змін потребує досягнення одно-
векторності в реалізації нових та діючих інституцій, 
узгодженості регулюючих впливів, їх синергії. Тради-
ційні інструменти інституціонального регулювання в 
сфері надання медичних послуг створювали перепони 
для поширення організаційних інновацій, розвитку 
прозорого ринку медичних послуг, стимулювання про-
гресивних зрушень. 

Відтак, інституціональна незабезпеченість транс-
формаційних перетворень медичної сфери, суперечли-
вість існуючої моделі медичного забезпечення, низька 

ефективність бюджетного адміністрування і медич-
ного забезпечення, еволюційні та інституціональні 
особливості й обмеження розвитку не сприяють розви-
тку ринку медичних послуг. Для підвищення ефектив-
ності трансформаційних перетворень в сфері медич-
ного забезпечення може бути реалізований інструмен-
тарій інституціонального проєктування формальних і 
неформальних норм та запровадження інструментів, 
які сприятимуть розвитку ринку медичних послуг та 
поліпшенню їх якості. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Обгру-
нтування концепту й інструментарію інституціональ-
ного проєктування стало результатом узагальнення те-
оретичного загалу напрацювань з інституціонального 
регулювання економічної динаміки. Інституціональні 
інструменти регулювання економічного розвитку, в 
контексті обгрунтування моделей інноваційної дина-
міки, досліджували В. Вишневський, В. Геєць, А. Гри-
ценко, В. Дементьєв, О. Мельник, Д. Норт, Дж. Хо-
джсон, Й. Шумпетер [2; 4; 7; 9]. Дослідниками було 
сформовано методологічний фундамент інституціона-
льного проєктування та обгрунтовані інституціональні 
інструменти впливу на соціально економічну динаміку 
для забезпечення прогнозованих змін. Прогнози експе-
ртів щодо розвитку медичної сфери доводять про зна-
чний вплив на формування ринку медичних послуг 
конкурентоспроможності пропозиції та доступності 
для пацієнтів медичних послуг [2; 5; 10]. Проблема-
тика формування й реалізації інструментів інституціо-
нального регулювання, інфраструктурного забезпе-
чення розвитку ринку медичних послуг і модернізації 
сфери охорони здоров’я досліджувалася І. Сазонцем, 
О. Вівсянник, Т. Шестаковською [6; 8]. 

При значному обсязі теоретичних напрацювань з 
проблем інституціонального проєктування соціально 
економічної динаміки, залишаються не достатньо дос-
лідженими й дискусійними деякі теоретичні та практи-
чні аспекти інституціонального регулювання економі-
чної динаміки та обґрунтування інструментів і форма-
тів інституціонального проєктування розвитку сфери 
медичних послуг. 

Метою статті є обґрунтування концептуальних за-
сад, стратегічних імперативів та інструментарію інсти-
туціонального проєктування розвитку ринку медичних 
послуг. 

Виклад основних результатів дослідження. Фор-
мування стійкої, ефективної, розвиненої системи на-
дання медичних послуг й фінансування сфери охорони 
здоров’я потребує правового, технологічного, соціаль-
ного, економічного забезпечення. В даному аспекті ін-
ституціональне регулювання має бути сконцентроване 
на формуванні й підтримці координаційних механізмів 
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державно-приватного партнерства; запровадженні ме-
ханізмів медичних гарантій захисту для малозабезпе-
чених і вразливих категорій пацієнтів; регуляторного 
запровадження варіативності для населення медичних 
послуг й підвищення якості за умов їх конкурентності, 
зростання частки приватної медицини; контролі стан-
дартів якості, зокрема й у сегментах послуг державної 
і приватної медицини. Забезпечення високих показни-
ків якості і доступності медичних послуг для всіх кате-
горій пацієнтів потребує оптимізації й розвитку елеме-
нтів та інструментів інституціонального регулювання 
системи охорони здоров’я. 

Глобальні тренди у розвитку сучасної медицини ви-
явилися у поширенні різних форм міжнародного спів-
робітництва, збільшенні обсягів медичного туризму, 
формуванні міжнародних протоколів лікування, запро-
вадженні електронних медичних записів, що у сукуп-
ності сприяло підвищенню якості медичних послуг і 
дозволило залучати нові джерела для фінансування ро-
звитку медицини. Поширення елементів інформацій-
ної економіки в сфері надання медичних послуг спри-
яло появі цифрових інститутів, за допомогою яких ре-
гламентуються електронні медичні записи; станов-
ленню телемедицини, автоматизації процесів управ-
ління та медичного консультування. Цифрові й органі-
заційні інновації та застосування штучного інтелекту 
сприяло зниженню бюрократичного навантаження, 
зменшенню черг і більшій доступності послуг. Запро-
вадження e-Health оптимізувало комунікації та спри-
яло цифровізації медичної сфери. Разом із тим, дані 
процеси виявили певні ризики, які необхідно врахову-
вати при поширенні модернізаційних змін у вітчизня-
ній медичній практиці. Такі ризики виникали при на-
маганні стандартизувати й уніфікувати медичну доку-
ментацію; розробці й використанні спеціалізованого 
програмного забезпечення; адмініструванні інформа-
ційного забезпечення медичних послуг. В той же час, 
тренд на поширення цифрових інститутів є невідворо-
тнім, адже пацієнтоорієнтований підхід та персоналі-
зоване лікування неможливо забезпечити без викорис-
тання штучного інтелекту, сучасних мобільних додат-
ків, онлайн-сервісів, запровадження стандартизованих 
міжнародних підходів до лікування, моніторингу піс-
ляопераційного стану пацієнта. Реалізація, у вітчизня-
ній практиці медичного обслуговування, сучасних до-
сягнень медичної галузі потребує врахування онтоло-
гічних особливостей розвитку даної сфери. Так запро-
вадженню передових медичних практик у вітчизняні 
реалії перешкоджає наявна система медичного мене-
джменту; ресурсне забезпечення галузі; відсутність ор-
ганізаційних інновацій; поширена практика неформа-
льних взаємодій між пацієнтами й лікарями [2]. Запро-
вадження запозичених із іншого середовища формаль-
них норм і інститутів не забезпечує позитивний ефект, 
адже невідповідність інституціонального середовища 
нівелює введені позитивні практики і стимули. Так 
спроби гармонійно поєднати державну та приватну ме-
дицину в національних реаліях не забезпечили всебі-
чну доступність медичних послуг для населення, гар-
монізацію цін і стандартів та інновації, що мало на меті 

покращення якості послуг і пом’якшення фінансового 
навантаження на бюджет. 

Оптимізація інституціонального забезпечення фун-
кціонування ринку медичних послуг потребує усу-
нення стримуючих факторів розвитку приватної меди-
цини, зокрема, недосконалості нормативно-правового 
регулювання; надмірної бюрократизації системи ліце-
нзування та регулювання приватних медичних закла-
дів; обмеженого доступу до кредитних ресурсів. Поси-
лення інституціонального впливу держави на даному 
шляху обумовлене кризовим станом державної меди-
цини; недосконалими управлінськими рішеннями при 
її реформуванні; дефіцитом бюджетного фінансування 
державних програм розвитку системи охорони здо-
ров’я. Інституціональними імперативами у сфері роз-
витку приватної медицини постає розширення її поте-
нціалу, фінансова підтримка й формування сприятли-
вого середовища для приватних медичних практик. 

Ключовими інституціями для розвитку приватної 
медицини можемо визначити ліцензування та сертифі-
кацію медичних послуг (для контролю якості й безпеки 
послуг); встановлення стандартів (для забезпечення 
ефективності лікування); фінансову підтримку (у фор-
маті грантів і субсидій для розвитку); стимулювання 
інвестицій і формування інвестиційного клімату за до-
помогою запровадження податкових пільг й кредиту-
вання; співпрацю із приватним сектором на засадах 
державно-приватного партнерства в управлінні медич-
ним закладом; обмін інформацією при адаптації напра-
цювань передового досвіду і кращих медичних прак-
тик; встановлення цінових обмежень та контроль над 
цінами (для забезпечення доступності послуг); моніто-
ринг та аудит якості; законодавче врегулювання (удо-
сконалення регулятивних актів у сфері приватної ме-
дицини, дотримання стандартів медичної безпеки та 
якості). 

Реалізація інституціонального проєктування з ме-
тою стимулювання розвитку ринку медичних послуг 
має базуватися на визначених інституціональних трає-
кторіях, в межах яких модернізація може відбутися, 
адже неврахування передумов для прогресивних змін 
не забезпечує успіху від чергового введення нормати-
вного акту. 

Теоретико-методологічний концепт реалізації ін-
ституціонального проєктування грунтується на вклю-
ченні до діючих інститутів стимулів та обмежень, які 
здатні забезпечити найбільш ефективнішу реалізацію 
формальних норм. Інституціональне проєктування перед-
бачає коректування формальних і неформальних норм; 
введення нових інституціональних норм, додаткових (но-
вих) інститутів та інституцій; трансплантацію (імпорт) фо-
рмальних та неформальних інститутів. Коректування норм 
не передбачає кардинальної зміни законодавства, а інші 
види трансформацій реалізують за допомогою нових зако-
нів і нормативних актів. Імпортування інститутів в іде-
нтичному (до зовнішнього середовища) форматі є 
майже неможливим, адже перенесена організаційно-
функціональна «конструкція» не відповідає вихідним 
умовам та ресурсам, які властиві вихідному формату 
(рис. 1). 
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Рис. 1. Структурно-логічна схема реалізації інституціонального проектування розвитку ринку медичних послуг 

Джерело: розроблено авторами 
 
Основним варіантом проєктування інституціональ-

них змін стала стратегія проміжних інститутів, яка ре-
алізується у формі «вирощування» бажаного інституту 
за декілька етапів, кожний із яких наближає до форму-
вання (за допомогою введення проміжних форм) кін-
цевого варіанту інституту. 

В медичній сфері побудова проміжних форм інсти-
тутів видається найбільш оптимальною, адже такі 
зміни не поглиблять наявні інституціональні дисфунк-
ції і не створюватимуть нові, а інституціональне «ви-
рощування» нового інституту потребує додаткових фі-
нансових ресурсів (для співіснування інститутів, що 
мають дублюючі функції). 

При реалізації стратегії «проміжних інститутів» на 
початковому етапі важливо сформувати сприятливі 
умови для розвитку приватної медицини та започатку-
вати антикризові заходи у сфері регулювання держав-
них медичних закладів. Основними інституційними 
нормами на даному етапі є ті, що регламентують меди-
чні стандарти, ліцензування та акредитацію закладів 
приватної медицини; цінове регулювання й контроль 
послуг; фінансову підтримку, фіскальні й монетарні 
стимули до інновацій; сприятливий режим регулю-
вання діяльності. 

Синергетичне поєднання послуг приватної та дер-
жавної медицини, їх представлення на єдиному ринку 
медичних послуг, на наше переконання, здатне підви-
щити їх якість, доступність та сформувати конкурентні 

відносини в медичній сфері. Інституціональна підтри-
мка на державному рівні розвитку приватної медицини 
сприятиме забезпеченню її партнерської ролі у форму-
ванні сучасної системи охорони здоров’я й конкурент-
ним відносинам на ринку медичних послуг. 

Висновки. Інституціоналізацію надання медичних 
послуг та розвиток їх конкурентного ринку забезпечу-
ють формальні норми, які передбачають прямий та не-
прямий вплив за допомогою державних програм роз-
витку системи охорони здоров’я, адміністративного 
впливу й регулювання, контрактного й ресурсного фі-
нансування, фіскальних і монетарних стимулів розви-
тку. 

Низький рівень медичного обслуговування та наяв-
ний стан інституціонального забезпечення ринку ме-
дичних послуг, значна частка неформальних норм та 
інституціональні дисфункції в даній сфері доводять пе-
реваги реалізації стратегії проміжних інститутів, що 
передбачає трансформацію існуючих інститутів меди-
чної сфери у проміжні форми та їх подальші поступа-
льні зміни з урахуванням онтологічних особливостей 
та інституціональних обмежень. 

Забезпечення розвитку ринку медичних послуг має 
базуватися на інституціональній системності, враху-
ванні специфіки та особливостей функціонування за-
кладів охорони здоров’я у кризових умовах, сучасних 
трендів управління медичними закладами, які сформо-
вані глобальним ринком медичних послуг. Розвиток 

Доцільність трансплантації: витрати від запровадження є меншими від переваг 
Переваги трансплантації: зменшуються трансакційні й трансформаційні витрати надання 

послуг; розширюється функціонал закладів медичної сфери; формується сприятливе середо-
вище для розвитку ринку медичних послуг; зростає якість, конкурентоспроможність послуг 
й ефективність діяльності закладів охорони здоров’я  

Витрати: дисфункції інституту забезпечення медичними послугами; зростання трансакцій-
них витрат при наданні послуг; потреба в посиленні заходів із санкціонування дотримання 
формальних норм; зростання витрат адаптації та мінімізації ризиків при переважанні впливу 
альтернативних норм (інститутів); зростання витрат для мінімізації інституціонального «кон-
флікту» 

Імперативи реалізація стратегії формування «проміжних інститутів»: 
доступність послуг: регулювання вартості послуг (державна й приватна медицина); 
поширення інновацій (прямі й непрямі інструменти підтримки інноваційної активності в га-

лузі); 
підвищення якості надання послуг (регулювання якості і стандартів) 

формування нових інститутів; введення 
додаткових (нових) інституцій та інсти-

тутів 

трансплантація 
«зовнішніх» інститутів 

зміни (коректу-
вання) діючих норм, 

інституцій 

Інституціональне проєктування розвитку ринку медичних послуг 

варіанти інституціональних трансформацій 
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цифрових технологій, поширення організаційних інно-
вацій та сучасних медичних практик сприятиме досту-
пності та підвищенню якості медичних послуг; мінімі-
зації витрат й підвищенню фінансової стійкості закла-
дів охорони здоров’я; посиленню міжнародної спів-
праці та дифузії медичних інновацій; покращенню 
умов та безпеки праці медичних працівників; поши-
ренню уніфікованих медичних стандартів лікування. 

Ключовою складовою функціонування ринку медич-
них послуг є приватна медицина, для підтримки якої 
важливо забезпечити стимулюючий інституціональ-
ний вплив на підвищення ефективності приватних ме-
дичних послуг, їх якості й доступності; фінансовій під-
тримці закладів приватної медицини; організаційних 
моделях фінансування та комунікаційній, інформацій-
ній, інфраструктурній підтримці. 
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