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ІННОВАЦІЙНИЙ РОЗВИТОК СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я  
ЯК ОБ’ЄКТА ДЕРЖАВНОГО РЕГУЛЮВАННЯ: СТАН І ПРОБЛЕМИ

INNOVATIVE DEVELOPMENT OF THE HEALTHCARE SYSTEM  
AS AN OBJECT OF STATE REGULATION: STATE AND PROBLEMS

Встановлено, що державне регулювання відіграє важливу роль у інноваційному розвитку системи охорони здоров’я: 
забезпечує підтримку інноваційного розвитку, контролює процес надання якісних медичних послуг з метою збережен-
ня та зміцнення здоров’я громадян, продовження тривалості життя населення України.

Проаналізовано показники, що характеризують інноваційний розвиток системи охорони здоров’я в Україні, та 
зроблено висновок про їх суттєве погіршення протягом останніх десяти років.

Виявлено основні причини, що стримують інноваційний розвиток системи охорони здоров’я в Україні: відсутність 
згоди й координації дій між центральними і місцевими органами виконавчої влади, органами місцевого самоврядування, 
науковими й виробничими організаціями, іншими суб’єктами господарювання галузі охорони здоров’я щодо вирішення 
завдань розвитку інноваційної діяльності; недосконалість нормативно-правового забезпечення державної інноваційної 
політики у сфері охорони здоров’я; недостатнє використання інструментів державно-приватного партнерства у цій 
сфері; відсутність або обмежена ефективність інноваційної інфраструктури, яка має сприяти розвитку інноваційного 
підприємництва у сфері охорони здоров’я; недосконалість механізмів економічного стимулювання підприємств до науко-
вих досліджень і науково-технічних (експериментальних) розробок та інноваційної діяльності у сфері охорони здоров’я, 
а також інноваційно-технологічної модернізації виробництва; низький платоспроможний попит внутрішнього ринку на 
здобутки вітчизняної медичної та фармацевтичної науки й втрата нею впливу на інноваційно-технологічний розвиток 
вітчизняного фармацевтичного виробництва і системи охорони здоров’я країни в цілому; систематичне невиконання 
державою фінансових умов реалізації державних цільових і місцевих програм, що враховують завдання інноваційного роз-
витку охорони здоров’я, та фундаментальних наукових досліджень у цій сфері; недостатнє використання науковцями 
та малим і середнім бізнесом можливостей щодо участі у міжнародних інноваційних програмах і проектах.

Ключові слова: державне регулювання інноваційного розвитку системи охорони здоров’я, державно-приватне 
партнерство, інновації у сфері охорони здоров’я, інноваційний розвиток системи охорони здоров’я, система охорони 
здоров’я.

It is established that state regulation plays an important role in the innovative development of the health care system: provides 
support for innovative development, controls the process of providing quality medical services to preserve and strengthen the 
health of citizens, prolong life expectancy of Ukraine.

The indicators characterizing the innovative development of the healthcare system in Ukraine are analyzed and it is 
concluded that they have significantly deteriorated over the last ten years.
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Підґрунтям підвищення медичної, соціальної 
та економічної ефективності функціонування сис-
теми охорони здоров’я в Україні є раціональне 
впровадження інноваційних технологій ліку-
вання, діагностики, профілактики та реабіліта-
ції захворювань, вдосконалення менеджменту та 
професійної підготовки медичних кадрів закладів 
охорони здоров’я. Інноваційні підходи відіграють 
вирішальну роль у поступальному розвитку будь-
якої сфери суспільного життя, у тому числі сектору 
охорони здоров’я. В сучасних умовах функціону-
вання економіки України інноваційний розвиток 
системи охорони здоров’я відкриває нові напрями 
підсилення рівня охорони й оздоровлення насе-
лення. Фундаментом такого розвитку є інновації 
у досліджуваному сегменті, без яких неможливе 
підвищення продуктивності медичних послуг, 
економічних показників діяльності суб’єктів гос-
подарювання галузі охорони здоров’я. 

Дослідженню питань створення та впро-
вадження інновацій у сфері охорони здоров’я 
присвячено праці таких дослідників, як Гук А., 
Клунко Н.С., Співак М.В., Пашков В.М., Петрух 
О.А., Шевчук В.В. та ін.

Проте аналізу стану інноваційного розвитку сис-
теми охорони здоров’я та державного регулювання 
у цій сфері приділено недостатню увагу, що обумов-
лює актуальність дослідження і вибір теми статті.

Метою статті є аналіз стану інноваційного роз-
витку системи охорони здоров’я та виявлення існу-
ючих проблем державного регулювання у цій сфері.

Викладення основного матеріалу. Питання 
охорони здоров’я мають суттєвий вплив на досяг-
нення встановлених орієнтирів розвитку націо-
нальної економіки. Параметри економічної сис-
теми країни, сталість її зростання залежать від 
якості формування людського капіталу, насампе-
ред від рівня та стану здоров’я громадян. Здоров’я 
населення в контексті науково-управлінського 
підходу треба розглядати як індикатор суспіль-
них, економічних та соціальних змін, оскільки із 

соціоекономічної позиції, здоров’я населення – це 
ключовий чинник формування та розвитку люд-
ського капіталу країни, а національна система 
охорони здоров’я є найважливішою ланкою сус-
пільного виробництва, національної економіки та 
національної безпеки країни.

Відповідно до законодавства, інноваційна діяль-
ність в Україні здійснюється за такими напрямами:

– проведення наукових досліджень і розро-
бок, спрямованих на створення об’єктів інтелек-
туальної власності, науково-технічної продукції;

– розробка, освоєння, випуск і розповсюдження 
принципово нових видів техніки і технології;

– розробка і впровадження нових ресурсоз-
берігаючих технологій, призначених для поліп-
шення соціального і екологічного становища;

– технічне переозброєння, реконструкція, 
розширення, будівництво нових підприємств, що 
здійснюються вперше як промислове освоєння 
виробництва нової продукції або впровадження 
нової технології [2, ст. 327, ч. 2].

У переліку форм інвестування інноваційної 
діяльності, передбачених Господарським кодек-
сом України, привертає увагу так зване соціальне 
інвестування (ч. 2 ст. 326) об’єктів соціальної 
сфери та інших невиробничих сфер [2]. До нього 
необхідно віднести й організаційну сферу інно-
ваційної діяльності галузі охорони здоров’я, яка 
не знайшла втілення серед напрямів інноваційної 
діяльності, передбачених ч. 2 статті 327 Господар-
ського кодексу України [2]. 

Враховуючи наведене, інноваційну діяльність 
у галузі охорони здоров’я умовно можна розмеж-
увати на діяльність:

– по-перше, пов’язану з організаційною 
сферою, а саме: синтезування нових ідей, роз-
роблення нових теорій і моделей, включаючи 
проекти, концепції та програми, зосереджені на 
науково-дослідній діяльності, розробленні про-
грамних засобів опрацювання інформації, удоско-
наленні існуючих методів діагностики і лікування, 

The main reasons hindering the innovative development of the health care system in Ukraine are identified: lack of agreement 
and coordination between central and local executive bodies, local governments, research and production organizations, 
other health care entities to address tasks of innovation development;imperfection of regulatory and legal support of the 
state innovation policy in the field of health care;imperfection of mechanisms of economic stimulation of the enterprises to 
scientific researches and scientific and technical (experimental) developments and innovative activity in the field of public 
health services, and also innovative and technological modernization of manufacture; low effective demand of the domestic 
market for the achievements of domestic medical and pharmaceutical science and its loss of influence on the innovative and 
technological development of domestic pharmaceutical production and the health care system as a whole;systematic non-
compliance by the state with the financial conditions for the implementation of state targeted and local programs that take into 
account the objectives of innovative development of health care, and basic research in this area; insufficient use of opportunities  
for scientists and small and medium-sized businesses to participate in international innovation programs and projects.

Key words: state regulation of innovative development of the health care system, public-private partnership, innovations  
in the field of health care, innovative development of the health care system, health care system.
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та у фармацевтичному секторі – на модернізації 
технологічних процесів, освоєнні нового облад-
нання, впровадженні нових технологій, а також 
організаційних проектів, спрямованих на рефор-
мування системи управління охороною здоров’я 
шляхом створення нових моделей функціону-
вання галузі та відповідної підготовки і перепід-
готовки кадрів;

– по-друге, пов’язану із науково-виробничою 
сферою, спрямованою на створення таких об’єктів 
інтелектуальної власності, як оригінальні лікарські 
засоби та нове медичне обладнання шляхом пере-
творення їх на інноваційні об’єкти [8, с. 121, 123]. 

Отже, інновації в охороні здоров’я – це резуль-
тат інноваційної діяльності, що реалізується 
у вигляді забезпечення модернізації матеріально-
технічної бази, впровадження прогресивних засо-
бів і методів лікування, медичних технологій, 
виробів медичного призначення та лікарських 
засобів, удосконалення існуючих методів діа-
гностики та лікування (медичні інновації), розро-
блення програмних засобів опрацювання інфор-
мації, створення нових моделей функціонування 
галузі охорони здоров’я та розвитку персоналу, 
що має вплив на поліпшення здоров’я населення 
й економічних показників діяльності суб’єктів гос-
подарювання галузі охорони здоров’я [9, с. 108].

Конкурентоспроможність національної еко-
номічної системи значною мірою визначається 
спрямованістю, масштабністю та інтенсивністю 
інноваційної діяльності в охороні здоров’я.

Відповідно до індексу інноваційного розвитку, 
представленого агентством Bloomberg у 2020 р., 
Україна втратила три позиції порівняно з минулим 
роком і посіла 56 місце серед 60 досліджуваних 
держав. При цьому наша держава виявилася най-
гіршою за продуктивністю праці (57 місце), що 
свідчить про низький рівень застосовуваних тех-
нологій та виробництва товарів з низькою дода-
ною вартістю, потрапила до трійки аутсайдерів 
за технологічними можливостями (57 місце) та 
посідає 57 місце за рівнем витрат на дослідження 
та розробки у валовому внутрішньому продукті. 
Водночас вона зберігає високе 35 місце за проник-
ненням високих технологій (частка інноваційних 
компаній у загальній кількості підприємств) та 
36 місце за патентною активністю [15], тобто має 
потенціал до розвитку.

Трансформаційний процес в Україні, що три-
ває останні 30 років, не лише збільшив відста-
вання нашої держави від країн – інноваційних 
лідерів світового ринку, а й спричинив спад за 
основними показниками інноваційного розвитку 
системи охорони здоров’я. Так, згідно з даними 

обстеження в Україні відзначається негативна 
тенденція скорочення кількості організацій, які 
здійснювали наукові дослідження і розробки 
(НДР) у галузі охорони здоров’я та надання соці-
альної допомоги, зокрема кількість таких органі-
зацій у 2019 р. порівняно із 2010 р. зменшилася 
з 39 до 1 (табл. 1) [4–7].

При цьому в Україні відбувається поступова 
деградація інноваційного потенціалу у сфері охо-
рони здоров’я: за даними Держстату, у 2019 р. 
порівняно з 2010 р. чисельність виконавців нау-
кових та науково-технічних робіт у галузі медич-
ної науки скоротилася на 36,82% (із 6 635 осіб 
у 2010 р. до 4 192 осіб у 2019 р.). Питома вага 
загального обсягу витрат на фундаментальні 
і прикладні дослідження та науково-технічні (екс-
периментальні) розробки у галузі медичної науки 
за всіма джерелами у ВВП України у 2019 р. 
становила лише 0,02% проти 0,04% у 2010 р. [1; 
7, с. 53]. При загальній тенденції зростання обся-
гів видатків Державного бюджету на медичну 
науку за Національною академією медичних наук 
України їх частка у зальному обсязі видатків на 
науку зменшилася на 1,7% у 2019 р. проти 2014 р. 
(табл. 2) [3; 14, с. 13].

Бюджетне фінансування медичної науки здій-
снюється за державним та місцевими бюджетами 
через розпорядників бюджетних коштів за їх 
бюджетними програмами. Так, Національна ака-
демія медичних наук України є головним розпо-
рядником бюджетних коштів та головною держав-
ною науковою організацією з проблем медицини 
та охорони здоров’я, об’єднує 36 наукових уста-
нов, діяльність яких зосереджена на вирішенні 
найактуальніших проблем теоретичної, клінічної 
і профілактичної медицини та наданні високок-
валіфікованої спеціалізованої медичної допомоги 
населенню.

На медичну науку у зведеному бюджеті на 
2019 р., тобто державному та місцевих бюдже-
тах разом, частка спеціального фонду склала 
18,9% доходів зведеного бюджету України. 
Отже, лише 76,7 млн. грн. зведеного бюджету 
у 2019 р. були чітко «прив’язані» до напрямів 
використання бюджетними науковими устано-
вами згідно з їх основною діяльністю. Решту 
329,1 млн. грн. перерозподіляли через загаль-
ний фонд (рис. 1) [3; 14, с. 13].

Таким чином, у 2019 р. медична наука була про-
фінансована за загальним фондом Державного 
бюджету України в сумі 3 291 005,8 тис. грн., в тому 
числі за 4-ма бюджетними програмами:

– КПКВК 6561040 «Фундаментальні дослі-
дження, прикладні наукові і науково-технічні роз-
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Таблиця 1
Основні показники інноваційного розвитку системи охорони здоров’я в Україні1

Показник

Роки Темпи 
зростання/
зниження, 
2019 р. до 
2010 р.,%

2010 2017 2018 2019

Кількість організацій, які здійснювали НДР у галузі 
охорони здоров’я та надання соціальної допомоги, од. 39 16 16 1 – 97,4
Кількість працівників, задіяних у виконанні НДР 
у галузі охорони здоров’я та надання соціальної 
допомоги, осіб 1226 872 891 к – 27,3
Витрати на виконання НДР у галузі охорони здоров’я 
та надання соціальної допомоги, усього, тис. грн 370925,7 к к к …
Кількість наукових організацій Національної академії 
медичних наук, які здійснювали НДР, од. 37 35 35 36 – 2,7
Кількість працівників, задіяних у виконанні НДР у 
галузі медичної науки, осіб 6635 3759 5461 4192 – 36,8
Витрати на виконання НДР у галузі медичної 
науки за видами робіт, усього, тис. грн 422684,9 459262,0 616103,8 546599,8 129,3
у тому числі
фундаментальні дослідження 92911,9 76567,8 121776,9 94386,6 101,6
прикладні дослідження 229129,0 359661,5 460874.4 425500,6 185,7
науково-технічні (експериментальні) розробки 100644,0 23032,7 33452,5 26712,6 – 73,5
Витрати на виконання НДР у галузі медичної 
науки за секторами діяльності, усього, тис. грн 422684,9 459262,0 616103,8 546599,8 129,3
у тому числі
підприємницький сектор 138981,5 26960,8 39158,2 50699,4 – 63,5
державний сектор 266707,6 350995,7 493193,1 405824,3 152,2
сектор вищої освіти 16995,8 81305,5 83752,5 90076,1 530,0
Кількість промислових підприємств з 
виробництва основних фармацевтичних продуктів 
і препаратів, що займались інноваційною 
діяльністю, од. – 35 34 30 – 14,3
у тому числі витрачали кошти за напрямами 
інноваційної діяльності
внутрішні НДР – 16 23 16 100,0
зовнішні НДР – 13 14 6 – 46,1
придбання машин, обладнання та програмного 
забезпечення – 15 11 12 – 20,0
придбання інших зовнішніх знань – 6 3 1 – 83,4
інші – 12 10 13 108,3

1 Дані за 2017 – 2019 рр. наведено без урахування тимчасово окупованої території Автономної Республіки Крим, м. Севас-
тополя та частини тимчасово окупованих територій у Донецькій та Луганській областях.

Тире (–) – у статистичному збірнику за 2010 рік наведено дані щодо інноваційної діяльності промислових підприємств  
за видами економічної діяльності в цілому по Україні без розподілення підприємств з виробництва основних фармацевтичних 
продуктів і препаратів.

Символ (к) – дані не оприлюднюються з метою забезпечення виконання вимог Закону України «Про державну статистику» 
щодо конфіденційності статистичної інформації

робки, виконання робіт за державними цільовими 
програмами і державним замовленням у сфері про-
філактики і лікування хвороб людини, підготовка 
наукових кадрів, фінансова підтримка розвитку 
наукової інфраструктури та об’єктів, що становлять 
національне надбання» – 371 415,6 тис. грн;

– КПКВК 6561060 «Діагностика і лікування 
захворювань із впровадженням експериментальних 
та нових медичних технологій, спеціалізована кон-

сультативно-поліклінічна допомога, що надається 
науково-дослідними установами Національної ака-
демії медичних наук» – 1 535 436,0 тис. грн;

– КПКВК 6561090 «Наукова і організаційна 
діяльність президії Національної академії медичних 
наук України» – 19 090,2 тис. грн;

– КПКВК 6561160 «Реалізація пілотного про-
екту щодо зміни механізму фінансування надання 
медичної допомоги у окремих науково-дослідних 
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Таблиця 2
Динаміка видатків Державного бюджету на медичну науку  

за Національною академією медичних наук України в 2014–2019 рр.

Роки

Обсяг видатків Державного бюджету  
на медичну науку

У тому числі,  
млн грн

Структура,  
%

усього,  
млн грн

% у загальному обсязі 
видатків

загальний 
фонд

спеціальний 
фонд

загальний 
фонд

спеціальний 
фонд

2014 303,4 5,7 245,6 57,8 80,9 19,1
2015 329,2 6,2 251,2 78,0 76,3 23,7
2016 304,6 5,8 208,0 96,7 68,3 31,7
2017 324,4 4,3 241,3 83,1 74,4 25,6
2018 400,8 4,5 315,9 85,0 78,8 21,2
2019 405,8 4,0 329,1 76,7 81,1 18,9

Бюджетне фінансування медичної науки здійснюється за державним та 

місцевими бюджетами через розпорядників бюджетних коштів за їх 

бюджетними програмами. Так, Національна академія медичних наук України 

є головним розпорядником бюджетних коштів та головною державною 

науковою організацією з проблем медицини та охорони здоров’я, об’єднує 36 

наукових установ, діяльність яких зосереджена на вирішенні 

найактуальніших проблем теоретичної, клінічної і профілактичної медицини 

та наданні висококваліфікованої спеціалізованої медичної допомоги 

населенню. 

На медичну науку у зведеному бюджеті на 2019 р., тобто державному 

та місцевих бюджетах разом, частка спеціального фонду склала 18,9% 

доходів зведеного бюджету України. Отже, лише 76,7 млн. грн. зведеного 

бюджету у 2019 р. були чітко «прив’язані» до напрямів використання 

бюджетними науковими установами згідно з їх основною діяльністю. Решту 

329,1 млн. грн. перерозподіляли через загальний фонд (рис. 1) [3; 14, с. 13]. 
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Рис. 1. Динаміка видатків загального та спеціального фондів зведеного 

бюджету України на медичну науку у 2014 – 2019 рр.1, млн. грн. і у% 

Рис. 1. Динаміка видатків загального та спеціального фондів зведеного бюджету України  
на медичну науку у 2014–2019 рр.1, млн грн і у%

1Дані наведено без урахування тимчасово окупованої території Автономної Республіки Крим, м. Севастополя та частини 
тимчасово окупованих територій у Донецькій та Луганській областях

установах Національної академії медичних наук 
України» – 600 000,0 тис. грн [3].

З 01 вересня 2019 р. в Україні впроваджено 
цільове фінансування медичної науки на іннова-
ційні наукові проекти, а не фінансування ставок, 
як це було раніше. За зміненими чіткими прави-
лами – «гроші йдуть за дослідженням» – фінан-
сування наукових досліджень і розробок, які 
виконуються закладами вищої освіти, закладами 
післядипломної освіти та науково-дослідними 
установами Міністерства охорони здоров’я Укра-
їни, здійснюється в залежності від їх віднесення 
до відповідної групи у відповідному розмірі:

– до І групи віднесені наукові дослідження 
і розробки, в яких наявні статті за темою науково-
дослідної роботи у виданнях з імпакт-фактором 
більше одиниці, що складає 379,0 тис. грн, але не 
більше ніж обґрунтовано розрахунками;

– до ІІ групи віднесені наукові дослідження 
і розробки, в яких наявні більше 3 статей у видан-
нях, що індексуються наукометричними базами 
Web of Science, PubMed та Scopus, що складає 
284,3 тис. грн, але не більше ніж обґрунтовано 
розрахунками;

– до ІІІ групи віднесені наукові дослідження 
і розробки, в яких наявні 1–2 статті у виданнях, 
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що індексуються наукометричними базами Web of 
Science, PubMed та Scopus або за рішенням Комі-
сії Міністерства охорони здоров’я України з пере-
гляду звітів про стан виконання наукових робіт, 
науково-технічних (експериментальних) розро-
бок враховуючи публікації в українських фахових 
виданнях і актуальність дослідження, що складає 
189,5 тис. грн, але не більше ніж обґрунтовано 
розрахунками [10].

Отже, переваги нового принципу фінансування 
для медичної науки:

– ефективне використання коштів платників 
податків;

– орієнтація на кінцевий результат, тобто інно-
ваційні відкриття, що визнаються на міжнародному 
рівні та публікуються у виданнях, що індексуються 
наукометричними базами Web of Science, PubMed 
і (або) Scopus та мають імпакт-фактор;

– інтеграція української медичної науки у сві-
тову науку через публікації в наукових виданнях, 
що високо цінуються за кордоном;

– можливість брати участь у міжнародних 
конкурсах на гранти.

Таким чином, інноваційний розвиток системи 
охорони здоров’я нерозривно пов’язаний з науко-
вою та інноваційною діяльністю у медичному та 
фармацевтичному секторі галузі охорони здоров’я, 
і організаційною сферою інноваційної діяльності.

Фармацевтична промисловість займає про-
відне місце в національній економіці, оскільки 
є важливим сегментом внутрішнього ринку, 
забезпечує національну і оборонну безпеку кра-
їни, відрізняється великою наукоємною і розвину-
тою кооперацією. Фармацевтична промисловість 
включає в себе виробництво лікарських засобів та 
виробів медичного призначення, їх оптову і роз-
дрібну торгівлю, спеціалізоване зберігання і роз-
поділ (дистрибуцію) за допомогою налагодженої 
збутової мережі (аптеки, аптечні пункти).

Згідно з даними офіційної статистики, що пред-
ставлені у табл. 1, в Україні динаміка кількості 
промислових підприємств з виробництва основних 
фармацевтичних продуктів і препаратів, що займа-
лись інноваційною діяльністю, негативна (у 2019 р. 
відбулося скорочення кількості підприємств про-
мисловості, що провадили інноваційну діяльність, 
на 14,3% порівняно з 2017 р. до 47,6% всіх промис-
лових підприємств з виробництва основних фарма-
цевтичних продуктів і препаратів) [5, с. 87; 7, с. 75].

На технологічні інновації промислові підпри-
ємств з виробництва основних фармацевтичних про-
дуктів і препаратів у 2019 р. витратили 1,4 млн грн 
що більше на 45,5% порівняно з 2017 р. [5, с. 70; 
7, с. 79–80].

Аналіз даних, які наведено в табл. 3 свідчить, 
що у 2019 р. 47,2% коштів було витрачено на при-
дбання машин, обладнання та програмного забез-
печення, 39,3% склали витрати на виконання вну-
трішніх робіт і 1,0% – на придбання зовнішніх 
науково-дослідних розробок. Основним джере-
лом фінансування інноваційної діяльності підпри-
ємств фармацевтичного сектору галузі охорони 
здоров’я в Україні у 2019 р. традиційно залиша-
лися власні кошти підприємств – 100,0% загаль-
ного обсягу витрат (у 2018 р. – 95,9%, у 2017 р. – 
99,6%) [5, с. 90, 93; 6, с. 70, 72; 7, с. 79–80, 83–84].

Протягом 2019 р. 26 підприємств з виробни-
цтва основних фармацевтичних продуктів і пре-
паратів реалізували інноваційної продукції на 
суму 66 7710,1 тис. грн або 1,7% від загального 
обсягу реалізованої продукції фармацевтичної 
промисловості (у 2017 р. відповідно 29 підпри-
ємств, 476 527,0 тис. грн і 1,6%). При цьому біль-
шість підприємств у 2019 р. реалізували продук-
цію, яка була новою виключно для підприємства, 
її обсяг склав 628 401,7 тис. грн або 94,1% від 
загального обсягу реалізованої інноваційної продук-
ції. Обсяг реалізованої інноваційної продукції, що 
обула новою для ринку склав 39 308,4 тис. грн або 
5,9% від загального обсягу реалізованої іннова-
ційної продукції. Реалізацію інноваційної про-
дукції фармацевтичної промисловості за межі 
України у 2019 р. здійснювали 3 підприємства  
(у 2017 р. – 5 підприємств) [7, с. 92, 96]. 

Низький рівень наукового розроблення вітчиз-
няних інноваційних лікарських засобів є наслід-
ком відсутності належної державної підтримки 
в сфері охорони здоров’я, що призвело до того, 
що окремі найбільш дієздатні наукові колективи 
з 1990-х рр. почали працювати на замовлення іно-
земних фірм, діяльність інших є неефективною 
або повністю припинилася. На сьогодні в Україні 
не створено систему розроблення та цільового 
виготовлення лікарських субстанцій, вакцин, 
антибіотиків нового покоління, сучасних генних 
діагностикумів, тест-систем та інших лікарських 
засобів, а також спеціалізовані лабораторії з від-
повідним науково-технологічним обладнанням 
для проведення доклінічного випробування нових 
хімічних сполук.

Водночас повноцінна реалізація інноваційного 
потенціалу фармацевтичного сектору галузі охо-
рони здоров’я гальмується відсутність програм-
ного документа щодо розвитку фармацевтичного 
сектору. Починаючи з 2011 р. в Україні реалізо-
вувалася Державна цільова науково-технічна про-
грама розроблення новітніх технологій створення 
вітчизняних лікарських засобів для забезпечення 
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Таблиця 3
Розподіл загального обсягу витрат промислових підприємств  

з виробництва основних фармацевтичних продуктів і препаратів  
за джерелами за напрямами інноваційної діяльності в Україні у 2017–2019 рр.1, тис. грн

Показник Тис. грн у % до загального обсягу
2017 2018 2019 2017 2018 2019

Усього 790540,8 595023,3 1449189,7 100,0 100,0 100,0
У тому числі за рахунок коштів
власних 787171,1 570566,5 1449189,7 99,6 95,9 100,0
державного бюджету – к – 0,0 … 0,0
місцевих бюджетів – – – 0,0 0,0 0,0
інвесторів-резидентів – – – 0,0 0,0 0,0
інвесторів-нерезидентів – – – 0,0 0,0 0,0
кредитів к к – … … 0,0
інших джерел к к – … … 0,0
У тому числі за напрямами
внутрішні НДР 328545,2 362782,2 569086,7 41,6 61,0 39,3
зовнішні НДР 23283,2 70685,8 14834,7 2,95 11,9 1,0
придбання машин, обладнання  
та програмного забезпечення 312295,5 131012,3 684691,7 39,5 22,0 47,2
придбання інших зовнішніх знань 5145,3 715,3 к 0,65 0,1 …
інші 121271,6 29827,7 к 15,3 5,0 …

1 Дані наведено без урахування тимчасово окупованої території Автономної Республіки Крим, м. Севастополя та частини 
тимчасово окупованих територій у Донецькій та Луганській областях.

Тире (–) – явищ не було.
Символ (к) – дані не оприлюднюються з метою забезпечення виконання вимог Закону України «Про державну статистику» 

щодо конфіденційності статистичної інформації.

охорони здоров’я людини та задоволення потреб 
ветеринарної медицини [11], термін дії якої закін-
чився у 2015 р. Незважаючи на проблеми щодо її 
виконання, передусім недостатнє фінансування 
заходів, це був програмний документ, основною 
метою якого було розроблення молекулярних 
та клітинних технологій створення вітчизняних 
лікарських засобів для забезпечення охорони 
здоров’я людини та задоволення потреб ветери-
нарної медицини. У період до 2020 р. в Україні 
діяла Концепція розвитку фармацевтичного сек-
тору галузі охорони здоров’я України (на період 
до 2020 р.) [12], але відповідної Програми на її 
виконання так і не було розроблено. Не ухвалена 
донині також розроблена МОЗ України Концепція 
Державної цільової програми створення та роз-
витку внутрішнього виробництва високоякісних 
лікарських засобів для профілактики і лікування 
особливо небезпечних інфекційних та інших 
захворювань [13].

Висновки. За результатами проведеного 
дослідження дістали висновку, що існуючий 
стан запровадження інновацій у сфері охорони 
здоров’я є серйозною перешкодою на шляху її 
формування як ефективної конкурентоспромож-
ної галузі економіки.

Причинами виникнення зазначених проблем є:
– недосконалість нормативно-правового забез-

печення державної інноваційної політики у сфері 
охорони здоров’я; недостатнє використання інстру-
ментів державно-приватного партнерства у цій сфері;

– відсутність або обмежена ефективність 
інноваційної інфраструктури, яка має сприяти 
розвитку інноваційного підприємництва у сфері 
охорони здоров’я;

– недосконалість механізмів економічного 
стимулювання підприємств до наукових дослі-
джень і науково-технічних (експериментальних) 
розробок та інноваційної діяльності у сфері охо-
рони здоров’я, а також інноваційно-технологічної 
модернізації виробництва;

– низький платоспроможний попит внутріш-
нього ринку на здобутки вітчизняної медичної 
та фармацевтичної науки й втрата нею впливу 
на інноваційно-технологічний розвиток вітчиз-
няного фармацевтичного виробництва і системи 
охорони здоров’я країни в цілому;

– систематичне невиконання державою 
фінансових умов реалізації державних цільових 
і місцевих програм, що враховують завдання інно-
ваційного розвитку охорони здоров’я, та фунда-
ментальних наукових досліджень у цій сфері; 
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– недостатнє використання науковцями та 
малим і середнім бізнесом можливостей щодо участі 
у міжнародних інноваційних програмах і проектах.

Отже, з огляду на складність названих про-
блем і сталість окреслених тенденцій іннова-
ційного розвитку системи охорони здоров’я 

України необхідний системний управлінський 
підхід до розв’язання цих проблем, враховуючи 
потреби суб’єктів господарювання галузі охорони 
здоров’я, що провадять інноваційну діяльність, та 
громади, що може бути перспективним напрямом 
дослідження.
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