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Метою статті є вияснення специфіки правового та організаційного забезпечення  управління і комуні-
кацій в системі охорони здоров’я Республіки Польща та виробленні пропозицій щодо можливості вико-
ристанні польського досвіду в Україні. Теоретичною основою статті стали публікації українських та 
польських вчених з питань організації публічного управління сферою охорони здоров’я. Враховуючи істо-
ричну, ментальну та соціально-економічну близькість в процесі дослідження моделей реформування ме-
неджменту в системі охорони здоров’я для України є цікавим досвід Польщі, зокрема щодо формування 
сучасного менеджменту управління та комунікації в сфері охорони здоров’я. Для підготовки статті ви-
користано нормативно-правові акти Республіки Польща, інформацію з сайтів органів влади, публікації у 
ЗМІ, матеріали соціологічних досліджень, а також власні спостереження авторів, пов’язані з діяльністю 
органів державної влади Республіки Польща, отримані під час навчальних поїздок. Розглянуто теоретич-
ні положення державного управління системою охорони здоров’я Польщі шляхом вивчення системи охо-
рони здоров’я на перетині економічних, юридичних та соціологічних наук, що визначає її властивості як 
комплексного об’єкта державного управління; впливу політичних та економічних факторів на розвиток 
державного управління системою охорони здоров’я; напрямів гармонізації інституційних інтересів суб’єк-
тів суспільних відносин. Оцінено нормативно-правове поле реформи медичної галузі в Польщі. Показано 
роль та завдання Міністерства охорони здоров’я та  Національного фонду здоров’я. Охарактеризовано 
ключову роль органів територіального самоврядування в частині створення та утримання медичних 
установ, показано розподіл повноважень між ґмінами та іншими рівнями територіального самоврядуван-
ня. Показано досягнення та недоліки польських реформ та відмічено можливості використанні польсько-
го досвіду в Україні, які обмежуються як фінансовими проблемами, так і організаційними можливостями. 
Ключові слова: Республіка Польща; публічна адміністрація; охорона здоров’я; правове забезпечення; орга-
нізація; публічне управління; комунікації; досвід; Україна.

The purpose of the article is to clarify the specifics of legal and organizational support for management and commu-
nications in the health care system of the Republic of Poland and to make proposals regarding the possibility of using 
Polish experience in Ukraine. The theoretical basis of the article was the publications of Ukrainian and Polish scien-
tists on the organization of public management in the field of health care. Taking into account the historical, mental 
and socio-economic proximity in the process of researching models of management reform in the health care system, 
the experience of Poland is interesting for Ukraine, in particular, regarding the formation of modern management of 
management and communication in the field of health care. For the preparation of the article, the normative legal 
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acts of the Republic of Poland, information from the websites of authorities, publications in the mass media, materials 
of sociological studies, as well as the authors’ own observations related to the activities of the state authorities of 
the Republic of Poland, obtained during study trips, were used. The theoretical provisions of the state management 
of the health care system of Poland are considered by studying the health care system at the intersection of eco-
nomic, legal and sociological sciences, which determines its properties as a complex object of state management; 
the influence of political and economic factors on the development of state management of the health care system; 
directions of harmonization of institutional interests of subjects of social relations. The regulatory and legal field of the 
reform of the medical industry in Poland is evaluated. The role and tasks of the Ministry of Health and the National 
Health Fund are shown. The key role of territorial self-government bodies in the creation and maintenance of medical 
institutions is characterized, the distribution of powers between communes and other levels of territorial self-gov-
ernment is shown. The achievements and shortcomings of Polish reforms are shown, and the possibilities of using 
Polish experience in Ukraine, which are limited by both financial problems and organizational capabilities, are noted.  
Key words: Republic of Poland; public administration; health care; legal support; organization; public administration; 
communications; experience; Ukraine.

Постановка проблеми у загальному ви-
гляді та її зв’язок із важливими науковими 
чи практичними завданнями. Українське сус-
пільство неоднозначно оцінює хід та результати 
реформування сфери охорони здоров’я в нашій 
країні, що помітно як з опитувань громадської 
думки, так і з матеріалів наукових досліджень. 

Україна зараз, як відмічається у публікаціях 
експертів, «фактично перебуває на початку ре-
формування медичної галузі, яке відкладало-
ся або саботувалося усі 25 років незалежності. 
Безоплатна пострадянська медицина де-факто 
давно вже стала в Україні платною, поєднуючи 
в собі рудименти старої, радянської системи і 
дикого, цинічного капіталізму» [1]. В таких умо-
вах посилюється увага громадськості та експер-
тів до досвіду реформ в успішних посткомуніс-
тичних країнах. Ю. Банахевич наголошує, що 
незважаючи на те, що Україна намагається ре-
формувати одну з найбільш корумпованих сфер, 
будуючи страхову медицину за угорським та іс-
панським сценаріями, «варто придивитися до 
досвіду інших країн, зокрема сусідньої Польщі. 
Система охорони здоров’я в української сусідки 
не є зразковою, але багато елементів, які тіль-
ки зараз намагатимуться запровадити в Україні, 
вже давно функціонують, і досить ефективно, 
в Польщі» [1]. З цієї цитати видно, що автор рі-
вень сфери охорони здоров’я в Польщі ставить 
вище українського, водночас не вважаючи його 
зразковим. Реформа сфери охорони здоров’я 
в Польщі оцінюється українськими вченими як 
незавершена: «європейська медицина з постра-
дянським обличчям» [2].

Водночас відмічається схожість багатьох 
умов, проблем та шляхів їх вирішення. «Ре-
форма системи охорони здоров’я: Україна піш-
ла шляхом Польщі» писав Я. Вовк в статті 2011 
року [3].

Отже, розглядаючи варіанти використання 
польського досвіду, варто пам’ятати, що Респу-
бліка Польща в наші дні є зразком успішної пост-
комуністичної країни, яка ефективно змогла ви-
користати переваги кандидатства та членства в 
Європейському Союзі, що помітно з економічних 

успіхів та зростання рівня життя населення. Від-
так, економічні можливості проведення реформ 
у Польщі значно вищі, ніж в Україні.

Проте й у Польщі у різних сферах економіки 
та суспільного життя реформи відбувалися не-
рівномірно, оскільки їх результат залежав від 
багатьох факторів. Неоднозначною є й оцінка 
реформування системи охорони здоров’я, що 
помітно з критики реформи населенням та неза-
доволення влади досягненнями у цій сфері. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій, в 
яких започатковано розв’язання даної про-
блеми і на які спирається автор. Аналіз ос-
танніх досліджень і публікацій свідчить про зро-
стаючу увагу українських вчених до польських 
реформ, які вивчаються в основному з точки 
зору вирішення економічних та медичних про-
блем охорони здоров’я. Прикладом такого під-
ходу може бути стаття О. Чмеля, Д. Пустовой-
та та А. Шмігеля (Київська школа економіки), де 
польська система охорони здоров’я характери-
зується передусім з точки зору її фінансування 
[9]. Подібну позицію займають й О. Осадчий [10] 
та Д. Гайдаш [11], які розглядають створення 
мережі медичних закладів у Польщі та їх фінан-
сування.О. Євсюкова оцінює генезис медичної 
реформи у Республіці Польща у контексті євро-
інтеграції [12]. 

Теоретичною основою публікацій з питань пу-
блічного управління сферою охорони здоров’я є 
публікації М. Білинської, Ю. Бойчука, Я. Радиша 
та інших вітчизняних вчених [4,5,6], зокрема, це 
стосується державного регулювання трансфор-
маційних процесів у галузі охорони здоров’я 
[7]. Принципи реалізації механізмів публічного 
управління системою охорони здоров‘я, затвер-
джені Всесвітньою організацією охорони здо-
ров‘я, розкриті у дисертації М. Долгіх [8, c. 110].

На наш погляд, загальним недоліком більшо-
сті публікацій українських авторів з даного пи-
тання є використання в основному англомовних 
та україномовних матеріалів, польські джерела 
майже не використовуються.

Це ж стосується й побіжного розгляду поль-
ського досвіду реформування сфери охорони 
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здоров’я у дисертаціях кандидата наук з дер-
жавного управління (І. Вошко, М. Долгіх, О. Ху-
доба, Т. Ямненко та інші), де увага звертається в 
першу чергу на досвід США та розвинених країн 
Європи [13]. 

Найповніше польський досвід розкрив  
Д. Гайдаш [14], який на рівні дисертаційного до-
слідження вивчив механізми реформування сис-
теми охорони здоров’я (СОЗ) у Польщі в умовах 
підготовки до вступу в ЄС.

Варто відзначити також увагу до проблемати-
ки охорони здоров’я в українських та польських 
ЗМІ, які намагаються висвітлювати динаміку ре-
форм.

Формулювання цілей статті (постанов-
ка завдання). Мета статті полягає у з’ясуванні 
специфіки правового та організаційного забез-
печення управління і комунікацій в системі охо-
рони здоров’я Республіки Польща та виробленні 
пропозицій щодо можливості використанні поль-
ського досвіду в Україні.

Методологія дослідження ґрунтується на за-
стосуванні комплексного системного підходу, як 
невіддільної частини діалектичного методу. Ав-
тори намагалися поєднати структурний аналіз з 
конкретно-історичним і компаративістським під-
ходами.

Для підготовки статті використано норматив-
но-правові акти Республіки Польща, інформацію 
з сайтів органів влади, публікації у ЗМІ, мате-
ріали соціологічних досліджень, а також власні 
спостереження авторів, пов’язані з діяльністю 
органів державної влади Республіки Польща, 
отримані під час навчальних поїздок.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Згідно з нормами Конституції Республіки Поль-
ща 1997 р. (ст.68) усі громадяни, незалежно від 
їх матеріального становища, мають право на 
рівний доступ до медичних послуг, що фінансу-
ються з публічних коштів. Органи державної вла-
ди зобов’язані проявляти особливу турботу про 
охорону здоров’я дітей, вагітних жінок, інвалідів 
та людей похилого віку; боротися з епідемічними 
захворюваннями та запобігати негативним на-
слідкам для здоров’я погіршення навколишньо-
го середовища; підтримувати розвиток фізичної 
культури, особливо серед дітей і молоді.

Відповідно до Закону органи державної влади 
надають людям з інвалідністю допомогу в забез-
печенні їх існування, адаптації до праці та соці-
ального спілкування (ст.69) [15].

Вважається, що реформування системи охо-
рони здоров’я у Польщі почалося з прийняттям 
закону «Про заклади охорони здоров’я» у 1991 
р. та активізувалося у 1997 році з прийняттям за-
кону «Про обов’язкове медичне страхування» та 
низки нормативних актів щодо діяльності медич-
них працівників. Специфіка польської системи 

медичного страхування визначена в Законі від 
27 серпня 2004 р. «Про медичні послуги, що фі-
нансуються за рахунок державних коштів» [16].

Важливо звернути увагу на організаційне за-
безпечення системи охорони здоров’я. Мініс-
терство охорони здоров’я (МОЗ) [17], має низку 
функцій: нагляд за Національним фондом здо-
ров’я; відшкодування вартості ліків, виробів ме-
дичного призначення та харчових продуктів для 
певних потреб у харчуванні; нагляд за виконан-
ням медичних професій; розроблення та коорди-
нація виконання програм охорони здоров’я; ор-
ганізація та керівництво системою Державного 
медичного порятунку; виконання завдань щодо 
санаторно-курортного лікування.

Національний фонд здоров’я (НФЗ) [18] є 
державною організацією, яка фінансує медичні 
послуги в системі загальної охорони здоров’я. 
Кошти, виділені Національним фондом здоров’я 
на фінансування, надходять із внесків на медич-
не страхування. НФЗ почав працювати у 2003 
році в рамках реформування системи охорони 
здоров’я, запроваджених за правління Демокра-
тичним лівим альянсом. Нині НФЗ на підставі 
Закону про медичні послуги, що фінансуються 
з державних коштів. Відповідно до ст. 96 цього 
Закону до завдань Фонду входить, насамперед, 
управління коштами, переданими в його розпо-
рядження, а також фінансування послуг у системі 
загальної охорони здоров’я. Важливим завдан-
ням НФЗ є створення та реалізація оздоровчих 
програм. Національний фонд здоров’я здійснює 
свою діяльність через свої статутні органи, яки-
ми є: Рада Фонду; Президент, Рада та директори 
воєводських відділень Фонду. Президента Фон-
ду призначає Прем’єр-міністр за поданням міні-
стра, відповідального за охорону здоров’я, після 
консультації з Радою Фонду.

Фінансові ресурси Національного фонду здо-
ров’я надходять з різних джерел, найважливіши-
ми з яких є кошти внесків на медичне страхуван-
ня. Управління фінансами НСЗУ здійснюється 
на основі основного та додаткового фондів. Крім 
того, доходи НФЗ також включають доходи від 
інвестицій. НФЗ також може брати позики та кре-
дити.

У Польщі системою обов’язкового медичного 
страхування охоплено приблизно 98% населен-
ня, включаючи членів сім’ї. Внески на медичне 
обслуговування збираються органами соціаль-
ного страхування (ZUS) (встановлення права 
на виплати на соціальне страхування, виплата 
допомоги по соціальному страхуванню, оцінка 
та збір внесків на соціальне страхування та ме-
дичне страхування та внесків до Фонду праці та 
Фонду гарантованих виплат працівникам, веден-
ня індивідуальних рахунків для застрахованих 
та рахунків платників внесків), а потім перерахо-
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вуються до Національного фонду здоров’я. Роз-
поділ ресурсів НФЗ на окремі воєводські депар-
таменти є результатом алгоритму, визначеного 
в постанові міністра охорони здоров’я, і наразі 
залежить від чисельності, вікового та статевого 
співвідношення застрахованого населення окре-
мих воєводств.

МОЗ з державного бюджету фінансує спеціа-
лізовані медичні послуги, контракти на які укла-
даються з медичними закладами. Вартість інших 
медичних послуг та ліків покривається за раху-
нок коштів соціального страхування.

Суттєве значення для населення має закон 
від 6 листопада 2008 року «Про права пацієнта 
та Збірку прав пацієнта [19]. Принципи ведення 
медичної діяльності в Польщі регулюються За-
коном про медичну діяльність від 15 квітня 2011 
р. [20], що має системний характер. Він визна-
чає принципи провадження медичної діяльності, 
зокрема умови, яким мають відповідати суб’єкти 
медичної діяльності, а також категорії суб’єктів 
та видів медичної діяльності. 

Відповідний польський досвід уже розкрито у 
названих нами  публікаціях українських вчених.

Для проведення реформ важливе значення 
мають цільові програми. Прикладом може бути 
програма «Здорове майбутнє. Стратегічні рамки 
розвитку системи охорони здоров’я на 2021-2027 
роки з перспективою до 2030 р.»», затверджена 
постановою Кабінету Міністрів РП від 27 грудня 
2021 року. Цей документ став  продовженням 
«Стратегічного документа охорони здоров’я на 
2014-2020 роки. Національна стратегічна про-
грама», але охоплює всю систему, а не лише 
європейські фонди. Документ є реалізацією ба-
чення дружньої, сучасної та ефективної систе-
ми охорони здоров’я, яка сприяє покращенню 
добробуту суспільства. Метою заходів, пред-
ставлених у ньому, є надання громадянам рів-
ного та адекватного потребам здоров’я доступу 
до високоякісних медичних послуг через друж-
ню, сучасну та ефективну систему. Очікуваним 
ефектом від впровадження змін, зазначених у 
«Здоровому майбутньому», є продовження здо-
рового життя та покращення стану здоров’я су-
спільства. Документ спрямований на покращен-
ня ситуації в польській системі охорони здоров’я 
у чотирьох основних сферах: пацієнт, процеси, 
розвиток і фінанси, визначаючи цілі для кожної з 
них, які, у свою чергу, деталізуються за конкрет-
ними напрямами. «Здорове майбутнє» також 
є чітко визначеною стратегією деінституціона-
лізації охорони здоров’я. До стратегії підготов-
лено два додатки, які конкретизують реформи 
відносно охорони здоров’я людей похилого віку 
та людей з психічними розладами. Передбачено  
покращення пов’язаної зі здоров’ям якості життя 
людей похилого віку та осіб, які за ними догляда-

ють у місцевій громаді, а також покращення яко-
сті життя населення з точки зору психічного здо-
ров’я та забезпечення належних умов догляду в 
межах системи охорони психічного здоров’я.

Комунікації. Суттєве значення для рефор-
мування системи охорони здоров’я мають якіс-
ні комунікації, які є явно недооціненими під час 
проведення реформи в Польщі. Експерти нази-
вають слабке інформаційне забезпечення просу-
вання реформ головним їх недоліком, вказуючи 
на затримку підготовки необхідних підзаконних 
нормативно-правових актів, відсутність універ-
сальних підходів до документації тощо. Проте 
варто відмітити як позитив створення загальної 
бази даних – Загально-польська система охоро-
ни здоров’я (OSOZ) [21].

Загально-польська система охорони здоров’я 
- ОСОЗ – це платформа знань про здоров’я для 
пацієнта, лікаря та фармацевта, яка містить ба-
гато корисної інформації щодо медичних послуг, 
яка допомагає громадянам  швидко знайти ліка-
ря за спеціальністю або знайти медичний заклад 
поблизу, а також - записатися на прийом до лі-
каря он-лайн та отримувати смс-повідомлення 
про майбутній прийом тощо. Система дозволяє 
також перевірити детальну інформацію про ліки, 
наприклад, дізнатися поточні ціни на ліки, вар-
тість яких оплачується, знайти дешевші замінни-
ки або перевірити можливі взаємодії, які можуть 
виникнути під час прийому кількох ліків одночас-
но.

Платформа дозволяє також за бажанням па-
цієнта збирати інформацію про його здоров’я в 
одному місці та створити власний обліковий за-
пис здоров’я он-лайн. Історія здоров’я пацієнта 
збирається автоматично під час відвідування 
ним медичних установ та аптек, які співпрацю-
ють з ОСОЗ. У Польщі їх уже понад 10 тисяч. 

Суттєву увагу приділяють в Польщі ста-
новленню е-системи охорони здоров’я. Так, І. 
Черська пише про е-послуги в службі охорони 
здоров’я як новий медичний вимір [9]. На наш 
погляд, саме даний напрямок польських реформ 
заслуговує особливої уваги в Україні. 

Як з організаційної точки зору, так і відносно 
удосконалення комунікацій доцільно звернути 
увагу на активну діяльність польських профспі-
лок. Профспілка працівників служби охорони 
здоров’я діяла в Польщі з 1983 року. Її правовою 
наступницею з 2021 року є Федерація профспі-
лок працівників охорони здоров’я та соціального 
забезпечення - організація, що об’єднує проф-
спілки, що діють у медичному та сестринському 
середовищі, виступаючи за забезпечення більш 
гідної оплати праці та соціальних виплат для 
працівників охорони здоров’я. Федерація нале-
жить до ОПЗЗ. До Національної ради Федера-
ції входять керівники 16 воєводських відділень,  
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а також представники профспілок інспекцій пра-
ці, соціальної допомоги, психіатрії, госпіталів, 
медичних шкіл та наукових закладів 

Очолює Федерацію Сільвія Осядач, яка за по-
садою входить до Тристоронньої Ради. Урядова 
сторона у цій раді складається з представників 
міністрів охорони здоров’я, освіти і науки, сім’ї та 
соціальної політики, фінансів, регіональної полі-
тики та розвитку і технологій. Працівники пред-
ставлені делегатами від Федерації профспілок, 
«Солідарності» та Загально-польського об’єд-
нання профспілок. Роботодавців представляють 
члени чотирьох організацій [22]. 

Завдання органів місцевого самоврядування 
у сфері охорони здоров’я.

Завдання місцевого самоврядування у сфе-
рі забезпечення рівного доступу до медичних 
послуг визначені як конституційними положен-
нями, так і низкою інших нормативно-правових 
актів. Зокрема, у Конституції (ст.163) відзначено, 
що місцеве самоврядування виконує публічні 
завдання, не покладені Конституцією чи статута-
ми на інші публічні органи. Види цих завдань за-
лежать від рівня місцевого самоврядування. Так, 
згідно Конституції, ґміна виконує всі завдання 
територіального самоврядування, не покладені 
на інші органи  територіального самоврядування 
(ст. 164). Органами нагляду над діяльністю міс-
цевого самоврядування з точки зору її відповід-
ності законодавству є Прем’єр-міністр і воєводи, 
а у сфері фінансових справ – регіональні казна-
чейства ( ст. 171) [15].

Згідно із Законом від 8 березня 1990 р. «Про 
ґмінне самоврядування» (ст.7.1.5), одним із 
власних завдань ґміни є охорона здоров’я, а та-
кож – утримання об’єктів ґмінної власності, під-
тримки родини [23]. Відповідно до Закону від 27 
серпня 2004 року «Про медичні послуги, що фі-
нансуються за рахунок публічних коштів» (ст.7), 
до власних завдань ґміни щодо забезпечення 
рівного доступу до медичних послуг належать, 
зокрема :

- розробка та впровадження, а також оцінка 
ефектів програм охорони здоров’я, що виплива-
ють із визначених потреб охорони здоров’я та 
здоров’я мешканців громади;

- надання повіту інформації про реалізовані 
програми охорони здоров’я;

- ініціювання та участь у визначенні напрямів 
місцевих проектів, спрямованих на ознайомлен-
ня мешканців із шкідливими для здоров’я факто-
рами та їх впливом;

- вчинення інших дій, що випливають з визна-
них потреб охорони здоров’я та здоров’я жителів 
ґміни [16].

У свою чергу, Законом про соціальну допо-
могу в ст. 17 п. 1 і 2 запроваджено певний міні-
мальний рівень соціального забезпечення, який 

має надавати муніципалітет своїм членам. Ці 
завдання, як обов’язкові, має виконувати ґміна, 
виділяючи на це власні кошти. Тут можна згада-
ти, наприклад, розробку та реалізацію муніци-
пальної стратегії вирішення соціальних проблем 
(проблеми алкоголізму, інтеграція осіб та сімей з 
особливих груп ризику); направлення до будин-
ку соціального захисту та здійснення оплати за 
перебування мешканця ґміни в цьому будинку; 
надання притулку, їжі та необхідного одягу тим, 
хто його позбавлений тощо.

Експерт Інституту публічних справ М. Дерц 
пише про самоврядову модель охорони здоров’я 
в Польщі, вважаючи за необхідне створення ком-
петентних урядників «цивільної служби охорони 
здоров’я» [24] та забезпечення зростання яко-
сті медичної допомоги шляхом створення при 
органах територіального самоврядування всіх 
рівнів представництв пацієнтів. Особливу увагу 
пропонується звернути на охорону здоров’я ді-
тей, створивши для цього інтегровану публічну 
систему охорони здоров’я дітей.

Висновки з цього дослідження і перспек-
тиви подальших розвідок у даному напрям-
ку. Досвід для України. Проведений аналіз 
свідчить, що основною метою функції органі-
зації та політики охорони здоров’я в Польщі 
є підвищення ефективності функціонування 
системи охорони здоров’я, що значить: полег-
шення доступу до медичних послуг, зміцнення 
здоров’я та профілактика, пропаганда здоро-
вого способу життя, підвищення якості послуг 
у закладах охорони здоров’я, покращення ба-
зової та спеціалізованої медичної допомоги, 
інвестиції в інфраструктуру охорони здоров’я 
та інше.

Ця функція держави покликана забезпечити 
фінансування надання вузькоспеціалізованих 
послуг громадянам, виконання програм полі-
тики охорони здоров’я, виконання завдань у 
сфері забезпечення рятувальних робіт та за-
безпечення функціонування державної служби 
крові.

Крім того, до цієї сфери входить діяльність у 
сфері санітарно-епідеміологічного нагляду, ре-
алізація державної політики щодо лікарських 
засобів – реєстрація лікарських засобів, виро-
бів медичного призначення та виробів біоциди, 
фармацевтичний нагляд, а також прагнення 
підвищити доступність ліків для населення.

Реалізація політики охорони здоров’я у 
сфері доступу до ліків полягає у підвищенні 
доступності ліків через включення ліків і ме-
дичних виробів до системи відшкодування, а 
також висловлення згоди на введення в обіг 
ліків у цільовому режимі імпорту.

Важливим також є публічний нагляд за діями 
Національного фонду здоров’я, метою якого є 
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ефективне функціонування системи медично-
го страхування в цілому та забезпечення рів-
ного доступу застрахованих осіб до послуг, що 
фінансуються за рахунок державних коштів. 

Аналіз публікацій українських вчених з пи-
тань публічного управління реформуванням 
сфери охорони здоров’я свідчить про їх знач-
ну увагу до теоретичних питань та зарубіжного 
досвіду. Передусім вивчалася робота системи 
охорони здоров’я розвинених країн. Водночас 
посилюється увага й до практики реформ у 
посткомуністичних країнах, зокрема в Польщі. 
Найповніше вивчено питання фінансування 
системи охорони здоров’я.

Наш аналіз підтверджує думку про значну 
увагу, яка надається в Польщі реформуванню 
системи охорони здоров’я. Водночас необхід-
но брати до уваги й різні оцінки наслідків ре-
форм, що свідчить про складність проблеми.

Польський досвід підтверджує важливість 
якісного нормативно-правового та організацій-
ного забезпечення реформ. Необхідним є по-
єднання механізмів бюджетного та страхового 
фінансування сфери охорони здоров’я. Поль-
ський досвід свідчить про перевагу змішаної 
системи фінансування. Очевидно, що перехід 
від чисто державного до змішаного фінансу-
вання викликаний необхідністю враховувати 
фінансові можливості держави.

Доцільно особливу увагу звернути на діяль-
ність органів територіального (місцевого та ре-
гіонального) самоврядування у сфері організа-
ції надання населенню медичної допомоги.

Слід погодитися з висновком українських 
вчених про обмежену можливість використан-
ня зарубіжного досвіду, враховуючи специфі-
ку України та необхідність побудови власної 
ефективної моделі охорони здоров’я. 
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