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Актуальнiсть теми дисертацii. 

Сучаснi трансформацiйнi процеси в економiчнiй, соцiальнiй, безпековiй та 

гуманiтарнiй сферах висувають 
. . 
шдвищею вимоги ДО ефективностi 

функцiонування системи охорони здоров' я. Сфера охорони здоров' я вiдiграе 

ключову роль у забезпеченнi соцiальноУ стабiльностi, збереженнi трудового 

потенцiалу населения, а також у пiдвищеннi рiвня якостi та тривалостi життя 

громадян. Зростаючий попит на медичнi послуги на фонi обмеженостi 

фiнансових, кадрових i матерiальних ресурсiв, а також викликiв, пов' язаних iз 

вiйною, демографiчними змiнами, iнституцiйною нестабiльнiстю та триваючим 

реформуванням медичноУ системи УкраУни, створюе суттевi труднощi для 

належи ого функцiонування системи охорони здоров' я. Iснуючi механiзми 

розпод1лу фiнансових потокiв виявляють недостатню ефективнiсть, що 

призводить до нерiвномiрного доступу до медичних послуг i потребуе 

вдосконалення використання ресурс1в. Отже, зазначена проблематика е 

актуальною та потребуе проведения науково-практичних дослiджень з метою 

розроблення рекомендацiй щодо удосконалення органiзацiйно-економiчного 

механiзму фiнансового забезпечення сфери охорони здоров'я. 

Оцiнка обrрунтованостi наукових результатiв дисертацii, ix 

достовiрностi та новизни. 

Наукова новизна результапв дисертацiйного досшдження полягае в 

такому: 



- за результатами проведеного дослiдження автором спрощено трактування 

поняття «органiзацiйно-економiчного механiзму» шляхом визначення йога як 

системи взаем о по в' язаних формалiзованих елеменпв, що забезпечують 

оргаюзащю та координащю економiчноУ ДlЯЛЬНОСТl для досягнення 

встановлених цiлей ( стар. 42). Автором виокремлено концептуально важливi 

аспекти формування даного поняття, формулювання якого е зрозумiлим та стае 

пiдrрунтям для йога практичного застосування у виглядi математичноУ моделi; 
. . 

- введено терм1н «кластеризована структура медичних закладш» - як 

iнтегроване органiзацiйне об' еднання медичних закладiв за рiвнями надання 

медичноУ допомоги, що rрунтуеться на принципах кластеризацiУ, фiнансовоУ 

стiйкостi та доступност1 медичних послуг у м~жах регiональноУ або 

нацiональноУ системи охорони здоров'я (стар. 56). Обrрунтованiсть 

використання даного термiну пiдтверджуеться органiзацiйно-економiчною 

структурою фiнансового забезпечення у рамках мезорiвня (рис. 1.2, стар. 57); 

- автором iнтегровано агентно-орiентований та конвенцiальний пiдходи, 

що поеднують методи проектування i економiчноУ статистики та дозволяють 

провести дiагностику стану фiнансового забезпечення сфери охорони здоров'я 

на рiзних iерархiчних рiвнях ( стар. 67-69); 

- удосконалено пiдхiд, який дозволяе ощнити рiвнi розбiжностi м1ж 

бажаними та фактичними результатами, шляхом використання методу 

прямокутникiв ( стар. 77); 

- розроблено iнновацiйний шдхщ до визначення i класифiкацiУ групи 

цiльових критерiУв, який rрунтуеться на поеднаннi системно-структурного та 

регуляторного аналiзу, що надае змогу здiйснити комплексне оцiнювання 

ефективностi процесiв фiнансового забезпечення сфери охорони здоров'я в 

умовах трирiвневоУ iерархiчноУ системи управлiння (стар. 128-140); 

- наукова новизна полягае у проектуваню альтернативного мехаюзму 

фiнансового забезпечення медицини, який включае шструменти 

накопичувального медичного фонду, пакети покращених медичних послуг, а 

також електронну систему облiку та платiжну систему (стар. 197- 198). 

Застосування такого шдходу дозволяе зменшити фiнансову залежнiсть 



комунальних медичних закладш вщ бюджетного фiнансування i шдвищити 

ефективнiсть управлiння фiнансовими потоками. Достовiрнiсть отриманих 

наукових результатш забезпечуеться застосуванням сучасних метод1в 

. . 
системного анал1зу, а також використанням моделювання поведшки основних 

учасниюв процесу фiнансування сфери охорони здоров'я - Отримувачiв i 

Надавачiв медичних послуг. Додаткову об'ективнiсть шдтверджуе 

впровадження електронноi" системи облiку, що надае змогу автоматизувати 

процеси збору, обробки та аналiзу даних. 

Науковi дослiдження були виконанi здобувачем на кафедрi мiжнародноi" 

економiки факультету менеджменту та маркетингу КШ iм. Iгоря Сiкорського в 

рамках НДР «Економiко-органiзацiйний мехаюзм 
. . 

розвитку ДlЯЛЬНОСТl 

промислових шдприемств» (номер державно~ реестрацii" 0117UООЗ 125) пiд 

кер1вництвом професора, доктора техючних наук, Гавриша Олега 

Анатолiйовича, у межах якоi" здобувачкою досшджено окрем1 засади 

формування i реалiзацii" органiзацiйно-економiчного механiзму фiнансового 

забезпечення галузей суспiльного значения, зокрема охорони здоров' я. 

Отже, в дисертацiйнiй роботi поставлене наукове завдання: поглиблення 

теоретико-методичних 
. . 

ШДХОДlВ 1 розроблення науково-практичних 

рекомендацiй щодо удосконалення органiзацiйно-економiчного мехаюзму 

фiнансового забезпечення сфери охорони здоров' я виконано повюстю, 

здобувач повною мiрою оволодiв методологiею науково:i дiяльностi. 

Оцiнка змiсту дисертацii, i.i завершенiсть та дотримання принципiв 

академiчноi доброчесностi. 

За своi"м змiстом дисертацiйна робота здобувача Камiнсько:i Тамари 

Василiвни повнiстю вiдповiдае Стандарту вищоi" освiти зi спецiальностi 051 -

Економiка та напрямам дослiджень вiдповiдно до освiтньо-науковоi" програми 

«Економiка». 

Дисертацiйна робота е завершеною пауковою працею i свщчить про 

наявюсть особистого внеску здобувача у науковий напрям кафедри 

мiжнародноi" економiки. 



Розглянувши зв1т подiбностi за результатами перев1рки дисертацiйно'i 

роботи на текстовi спiвпадiння, можна зробити висновок, що дисертацiйна 

робота Камiнсько'i Тамари Василiвни е результатом самостiйних дослiджень 

здобувача i не мiстить елементiв фальсифiкацi'i, компiляцi1, фабрикацi'i, плагiату 

та запозичень. Використанi iдe'i, результати та тексти iнших авторiв мають 

. . . 
належю посилання на вщповщне джерело. 

Мова та стиль викладення результатiв. 

Дисертацiйна робота написана укра1нською мовою. Виклад матер1алу в 

дисертацiйнiй роботi е посшдовним 1 лопчно структурованим. Текст 

вщзначаеться доступною мовою подачi, що сприяе сприйняттю складних 

наукових положень притаманних галуз1 охорони здоров'я та засвщчуе 

належний ршень володшня науковим апаратом. У роботi використано 

загальноприйняту наукову термiнологiю, зокрема такi ключов1 поняття як 

«органiзацiйний мехаюзм», «економiчний мехаюзм» та «органiзацiйно­

економiчний механiзм». Стиль мовлення вiдповiдае вимогам до науковоУ працi, 

вирiзняеться чiткiстю та грунтовнiстю викладення. Здобувачка демонструе 

вмiння точно формулювати науковi положения, аргументовано подавати 

результати аналiзу та послiдовно обгрунтовувати пропозицП, що свiдчить про 

високий рiвень науково'i культури. Дисертацiйна робота написана грамотно, без 

порушень норм укра'iнсько'i мови, з дотриманням академiчного стилю. 

Дисертацiя складаеться з вступу, 3 роздiлiв, висновкiв, списку лiтератури 

та додаткiв. Загальний обсяг дисертацi'i 276 сторiнок. 

У вступi описано виклики, якi постали перед Укра'iною в перiод вiйськових 

дiй та негативно вплинули на демографiчну та соцiальну сфери. Дослiджено 

науковi публiкацi1 щодо органiзацiйно-економiчних механiзмiв у сферi охорони 

здоров' я. Разом з тим, автором описано невирiшенi задачi залишилися в галузi 

медицини та те, яким чином проведения реформ дозволить сформувати 

ефективний органiзацiйно-економiчний механiзм, як шструмент подолання 

проблем з фiнансуванням охорони здоров' я. 



У першому роздiлi узагальнено науковi пiдходи щодо розумiння понять 

«економiчний мехаюзм», «органiзацiйний механiзм» та «органiзацiйно­

економiчний механiзм». Автором сформовано математичну модель, яку можна 

1нтегрувати в сферу фiнансового забезпечення о хорони здоров' я. 

Охарактеризовано реформацiйнi процеси в сферi охорони здоров'я, проблем 

пов 'язаних iз фiнансовим забезпеченням, створения ново У концепцi:i щодо змiни 

органiзацiйно-економiчно:i структури в рамках медичного обслуговування. 

Проаналiзовано органiзацiйно-економiчну структуру фiнансового забезпечення 

сфери охорони здоров' я на макрор1вю, мезоршю та макроршю. 

Систематизовано методи та пiдходи якi поеднано з методами анал1зу та 

економiчно:i статистики з метою оптимiзацi:i вибору параметрiв анашзу та 

економiчно:i ефективностi у процесi оцiнювання фiнансового стану сфери 

охорони здоров' я. 

У другому роздiлi проведено оцiнку стану забезпечення сфери охорони 

здоров' я фiнансовими ресурсами, зокрема проанал1зовано економ1чю 

показники фiнансового забезпечення (табл. 2.1), розподiл видаткiв на охорону 

здоров'я мiж державним i мiсцевим бюджетами (табл. 2.2), частку видаткiв на 

охорону здоров'я у структурi бюджетiв i за державними програмами (табл. 2.3, 

рис. 2.1 ), кластеризовану структуру медичних закладiв деяких госпiтальних 

кластерiв за кiлькiстю населения i фiнансовою стiйкiстю (табл. 2.5), показники 

фiнансового стану деяких закладiв охорони здоров' я у системi госпiтальних 

кластерiв (табл. 2.6), розподiл фiнансових ресурсiв за джерелами надходжень i 

за основними напрямами у деяких закладах охорони здоров'я (табл. 2.7, табл. 

2.8). 

У третьому роздiлi сформовано математичну модель простору бажаних 

результатiв Н ( формула 3 .2, стор. 146), приведено нормативнi значения 

результативностi механiзму цiльових критерi:iв h'1, h'2, h'з до значень вимiрноУ 

величини ефективностi механiзму (формула 3.5, стор. 153), побудовано цiлiсну 

модель простору бажаних параметрiв макрорiвня ( формула 3. 7, стор. 166), 

обrрунтовано необхiднiсть проектувания модеш альтернативного мехаюзму 

впровадження iнновацiйних 
. . 
шструментш органiзацiйно-економiчного 



характеру, яка враховуе динамiку медичного фонду, рiвноважне фiнансування 

та умови для Отримувачiв i Надавачiв ( стор. 198). 

Дисертацiйна робота оформлена вiдповiдно до вимог наказу МОН Украiни 

вiд 12 сiчня 2017 р. № 40 «Про затвердження вимог до оформления дисертацiI». 

Оприлюднення результатiв дисертацiйноi роботи. 

Науковi результати дисертацiI висвiтленi у 11 наукових публiкацiях 

здобувача, серед яких: 6 статей у наукових виданнях, включених на дату 

опублiкування до перелiку наукових фахових видань Украiни. Також 

результати дисертацiI були апробованi на 5 наукових конференцiях. 

Тематика публiкацiй повюстю вiдповiдае зм1сту дисертацiйного 

дослiдження, охоплюе ключовi положения i завдання науковоI роботи, що 

свiдчить про системнiсть i послiдовнiсть здобувача у представленнi результатiв 

дослiдження. У публiкацiях здобувачем дотримано принципи академiчноI 

доброчесностi, зокрема вiдсутнi самоцитування, фальсифiкацiя iнформацiI, 

присутне належне цитування i посилання на використанi джерела. У цiлому, 

науковi публiкацiI здобувача демонструють достатнiй рiвень теоретичноI 

обгрунтованостi, актуальнiсть дослiджуваноI тематики та пiдтверджують його 

здатнiсть до самостiйного паукового пошуку, аргументованого викладення 

результатiв дослiдження i дотримання академiчноI доброчесностi. 

Таким чином, науковi результати описанi в дисертацiйнiй роботi повнiстю 

висвiтленi у наукових публiкацiях здобувача. 

Недолiки та зауваження до дисертацiйноi роботи. 

Незважаючи на загальну позитивну оцiнку дисертацiйного дослiдження, 

слiд звернути увагу на низку зауважень, що не знижують науковоI цiнностi 

роботи, але потребують уточнения або доопрацювання: 

1. На рис. 1.2 (стор. 57) подано органiзацiйно-економiчну структуру 

фiнансового забезпечення охорони здоров'я на мезор1вю в межах 

кластеризованоI мережi. Проте запропонована схема мае переважно описовий 

характер i не вiдображае рух фiнансових ресурсiв i систему контролю за Iхнiм 



розподiлом мiж учасниками процесу. З метою пiдвищення рiвня аналiтично1 

цiнностi рисунка доцiльно було б деталiзувати напрями фiнансових потокiв i 

доповнити схему ключовими фiнансовими iндикаторами, якi характеризують 

ефективнiсть функцiонування елементiв запропоновано1 структури. 

2. При проведеннi аналiзу фiнансово1 стiйкостi кластеризованих структур 

(пiдроздiл 2.2), на мiй погляд, доцiльно було б детальнiше розкрити специфiку 

фiнансово1 стiйкостi заклад1в надкластерного типу, яю надають 

високоспец1ал1зовану медичну допомогу та характеризуються вщмшною 

структурою витрат i особливими джерелами фiнансування. Крiм того, варто 

було б встановити взаемозв' язок мiж зовнiшнiми ризиками ( зокрема, ум о вами 

правового режиму военного стану) та рiвнем фiнансово1 стiйкостi медичних 

установ iз низькими показниками забезпечення. Щодо методичного пiдходу -

застосування лише коефiцiента покриття витрат (табл. В.2, стор. 248), хоч i е 

обrрунтованим, проте не дозволяе здiйснити повне оцiнювання фiнансово1 

стiйкостi таких закладiв сфери охорони здоров' я. 

3. У пiдроздiлi 3 .2 представлено модель простору бажаних результатiв, де 

для низки цiльових показникiв (табл. 3.1 , стор. 167), зокрема для оптимально~ 

частки фiнансово стiйких закладiв о хорони здоров' я спроможно1 мережi, 

встановлено iдеальнi нормативи (наприклад, 100 %). Водночас у роботi не 

розглянуто, наскiльки досяжним е таке цiльове значения в умовах обмеженого 

бюджетного фiнансування, що е характерним для сфер и о хорони здоров' я 

УкраУни. Доцiльно було б доповнити модель сценарним аналiзом або оцiнкою 

чутливостi до змiн рiвня ресурсного забезпечення. 

4. На рис. 3 .1 та рис. 3 .2 здобувачкою представлею матриц~ 

результативност~, для побудови яких було проведено аналiз на основi 

обмежено1 вибiрки - 48 надкластерних та 153 кластерних i загальних закладiв 

охорони здоров' я. На мою думку, у текстi доцiльно детальнiше розкрити 

принципи формування цiеУ вибiрки, вказати джерела даних, а також пояснити i"i 

спiввiдношення з повною сукупнiстю закладiв охорони здоров' я спроможно1 

мережi, кiлькiсну характеристику яко1 наведено на стор. 96 (пiдроздiл 2.2). Це 



дозволило б обrрунтувати репрезентативнiсть вибiрки, шдвищити прозор1сть 

дослiдження i посилити достовiрнiсть аналiтичних висновкiв. 

5. Пiдроздiл 3.2 (стор. 166- 183), присвячений визначенню ршнш 

розбiжностi мiж бажаними та фактичними результатами фiнансування сфери 

охорони здоров' я, безперечно € важливою с кладовою дисертацiйного 

дослiдження. Водночас, слiд зауважити на необхiдностi бiльш детального 

обrрунтування вибору цiльових критерiУв оптимальностi, зокрема таких, як 

оптимальна частка видаткiв iз мiсцевого бюджету або встановленi пороговi 

значения доход1в 1 витрат на одного працiвника. Рекоменду€ться розширити 

аргументац~ю щодо джерел нормативних значень та пояснити, яким чином 

вони враховують регiональну специфiку та рiзнi рiвнi спроможностi медичних 

закладiв. Також доцiльно заповнити роздiл вiзуалiзацi€ю отриманих результатiв 

(таблицi, дiаграми), що сприятиме бiльш чiткому розумiнню масштабiв i 
. . 

значущост~ виявлених вщхилень. 

6. У дисертацiУ заявлено про формування органiзацiйно-економiчного 

механiзму фiнансового забезпечення сфери охорони здоров' я на iнновацiйних 

засадах, однак, ц1 засади не отримали достатнього концептуального та 

прикладного обrрунтування. Заслуговують на увагу рекомендацiУ здобувачки у 

пiдроздiлi 3 .3 щодо розвитку державно-приватного партнерства, створення 

сприятливого iнвестицiйного кшмату та вдосконалення органiзацiйноУ 

структури медичних закладш на мiкрорiвнi. Водночас браку€ чiткого та 

структурованого представления саме iнновацiйних елементiв механiзму 

УхньоУ природи, новизни, вiдмiнностi вiд традицiйних пiдходiв, а також шляхiв 

практичного впровадження з урахуванням сучасних фiнансових обмежень. 

7. У додатку В ( стор. 246-261) наведено значну кiлькiсть таблиць з 

оцiнкою доступностi медичних послуг, проте у текст~ дисертацiУ вiдсутня 

зведена узагальнена таблиця або порiвняльна дiаграма, яка дозволила б наочно 

визначити регiони з найнижчим i найвищим рiвнем фiнансовоУ забезпеченостi. 

Включения такоУ iнтегрованоУ iнформацiУ, на мою думку, сутт€во пiдвищило б 

аналiтичну цiннiсть роботи. 



Вважаю, що висловленi зауваження не е визначальними i не зменшують 

загальну наукову новизну та практичну значимiсть результатiв та не впливають 

на позитивну оцiнку дисертацiйноУ роботи. 

Висновок про дисертацiйну роботу. 

Вважаю, що дисертацiйна робота здобувача ступеня доктора фiлософiУ 

КамiнськоУ Тамари Василiвни на тему «Органiзацiйно-економiчний механiзм 

фiнансового забезпечення сфери охорони здоров'я» виконана на високому 

пауковому ршю, не порушуе принципiв академiчноi' доброчесностi та е 
. . 

заюнченим науковим досшдженням, сукупюсть теоретичних 1 практичних 

результатш якого розв'язуе наукове завдання, що мае iстотне значения для 

галузi знань 05 - Соцiальнi та поведiнковi науки. Дисертацiйна робота за 
. . . . . . 

актуальюстю, практичною цшюстю та пауковою новизною повюстю вщповщае 

вимогам чинного законодавства УкраУни, що передбаченi в п. 6-9 «Порядку 

присудження ступеня доктора фiлософiУ та скасування рiшення разовоi' 

спецiалiзованоУ вченоУ ради закладу вищоУ освiти, науковоУ установи про 

присудження ступеня доктора фiлософii'», затвердженого Постановою Кабiнету 

Мiнiстрiв УкраУни вiд 12 сiчня 2022 р. № 44. 

Здобувач Камiнська Тамара Василiвна заслуговуе на присудження ступеня 

доктора фiлософiУ в галузi знань 05 

спецiальнiстю 051 - Економiка. 

Рецензент: 

- Соцiальнi та поведiнковi науки за 

доцент кафедри менеджменту пiдприемств 

факультету менеджменту та маркетингу 

Нацiонального технiчного унiверситету УкраУни 

«Киi'вський полiтехнiчний iнститут 

iменi Iгоря Сiкорського», 
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