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Актуальність. Сучасний шлях децентралі-
зованої трансформації медичної системи Укра-
їни досить тернистий і охоплює практично всі 
галузі вітчизняної медицини. Саме ж адапта-
ційне реформування вітчизняних медичних 
служб у дусі розвитку засад децентралізації по-
ступово перетворює клінічну медицину з ви-
твору мистецтва у складний технологічний 
процес для відповідного управління, яке у роз-
винутих країнах використовує модель менедж-
менту, розроблену на засадах високотехноло-
гічного виробництва [1].

Окремі спроби галузевого реформування 
системи охорони здоров’я шляхом введення но-
вих відносин господарювання та організацій-
них моделей її функціонування в Україні мають 
переважно локальний характер, здійснюються 
безсистемно і без належного наукового обґрун-
тування, недостатнього використання придат-

ного для України досвіду реформування ана-
логічних систем зарубіжних країн, а також без 
належного врахування вітчизняних наукових 
розробок і нагромадженого вітчизняного дос-
віду [3].

Мета роботи – обґрунтування розвитку 
ПАС України шляхом залучення приватних ін-
вестицій, ефективних управлінських рішень та 
сучасних технологій у межах державно-приват-
ного партнерства.

Методи дослідження – аналітичний, бібліо
семантичний, переносу даних.

Результати та їх обговорення. Комплекс 
проблем національної системи охорони здо-
ров’я, включаючи низьку соціально-економіч-
ну ефективність її діяльності, стає головною 
рушійною силою її реформування, яке зумов-
люється державною політикою у цій галузі. Од-
нак нинішня система державного управління, 
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яка спрямована на реалізацію політики систе-
ми охорони здоров’я в межах діяльності ПАС, 
не справляється зі своїми функціями.

Дослідження автора в роботі [12] вказують 
на те, що матеріально-технічна база служби не-
задовільна та потребує покращення. Водночас 
акцентовано увагу, що ПАС потребує додатко-
вих джерел фінансування; вноситься пропози-
ція, що ними повинні стати кошти обов’язково-
го і добровільного медичного страхування при 
виконанні страховими організаціями своїх зо-
бов’язань щодо захисту прав застрахованих та 
експертизи якості медичної допомоги [27].

Відомо, що ПАС децентралізована в бага-
тьох країнах, проте подібна модель вимагає 
підкріплення дуже вагомою фінансовою базою, 
натомість країни, в яких фінансування ПАС 
відбувається за залишковим принципом, не мо-
жуть на це розраховувати [28], а організація та 
проведення патолого-анатомічних досліджень 
у медичних організаціях СНД мають суттєві 
недоліки, які стосуються передусім матеріаль-
но-технічного, методичного та кадрового забез-
печення [29]. Тому в умовах загального ресур-
сного дефіциту охорони здоров’я необхідний 
пошук рішень, що дозволить підвищити ефек-
тивність ПАС з найменшими витратами [33].

ПАС у межах вітчизняної системи охоро-
ни здоров’я визначає максимальне ефективне 
використання наявних у її розпорядженні ка-
дрових, фінансових, матеріальних та інфор-
маційних ресурсів. Зокрема, станом на 2018 
рік в Україні для організації управління ПАС 
у вітчизняній системі охорони здоров’я харак-
терним є відсутність єдиного бачення стосов-
но децентралізації систематичного управлін-
ня, що негативно позначається на всій діяльно-
сті структури. Тому найважливішим завданням 
загальнодержавної політики стосовно ПАС у 
загальному характері має стати зміцнення по-
зицій державних органів та органів місцевого 
управління стосовно питань, пов’язаних із де-
централізацією ПАС у регулюванні діяльності 
закладів, які входять у її структуру.

Тенденцією світового розвитку на сучасно-
му етапі є значні деінституціональні зміни в га-
лузях управління медичних структур, які рані-

ше завжди перебували у державній власності. 
В нинішньому узагальненому аспекті держава 
може передати об’єкти ПАС приватному бізне-
су, але при цьому залишає за собою право кон-
тролювати і регулювати їх діяльність.

Існує ряд додаткових проблем України, які 
суттєво впливають на систему охорони здо-
ров’я і ПАС, як її складової, а саме:

– проблеми фінансування;
– відсутність цілісної державної політики 

реформування галузі;
– низька якість медичної допомоги у зв’яз-

ку з низьким рівнем ефективності управління і 
технологічного оснащення;

– структурні диспропорції;
– проблеми кваліфікації кадрів;
– розвиток тіньової медицини;
– неефективна система медичного страху-

вання, адміністративні бар’єри для участі при-
ватного сектора охорони здоров’я у виконанні 
державного замовлення;

– демографічна криза.
Необхідний ефективний механізм модерні-

зації ПАС у системі охорони здоров’я, вираже-
ний у залученні приватних інвестицій шляхом 
реалізації проектів державно-приватного парт-
нерства (Public-Private Partnership у перекла-
ді з англ. – ДПП), на території України. Проте 
модернізація ПАС неможлива без модернізації 
інфраструктури. Для здійснення модернізації 
потрібні різносторонні інвестиції в саму систе-
му охорони здоров’я.

Варто зазначити, що досить велика кіль-
кість державних і муніципальних коштів, яка 
має іти на фінансування ПАС, повинна фор-
муватися саме на основах розвитку ДПП у цій 
сфері. Оскільки нинішня система надання ме-
дичної допомоги в межах ПАС функціонує в 
умовах вираженого фінансового дефіциту, то й 
обсяги зазначеного партнерства мінімальні.

Як показав досвід 90-х років, функціонуван-
ня системи надання медичної допомоги в умо-
вах вираженого фінансового дефіциту немину-
че призводить тільки до вимушених інвестицій 
у галузь з боку найбільш широких верств насе-
лення. Не можна не відзначити, що на сьогодні 
ресурсна база охорони здоров’я створює хоро-
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ші передумови для залучення коштів великих 
приватних інвесторів.

Насичення галузі сучасними технологія-
ми і необхідність їх швидкого поновлення 
обумовлюють стійке зростання інтересу при-
ватних партнерів до співпраці з медичними 
установами.

Інтерес до державно-приватного партнер-
ства багато в чому обумовлений трансформацією 
поглядів на ринковий механізм, методи держав-
ного регулювання та необхідність здійснення 
довгострокових інвестиційних проектів у со-
ціальній сфері, які потребують великих витрат 
бюджетних коштів. Цей механізм фінансування 
дозволяє значно розширити простір для вільно-
го руху капіталу, полегшити входження приват-
них інвесторів у нові сфери, які внаслідок висо-
ких ризиків раніше залишалися не доступними 
для приватного сектора [30].

Український приватний бізнес залишається 
багато в чому незрілим учасником взаємодії з 
владою. Соціальна орієнтованість бізнесу, його 
зацікавленість у вирішенні не тільки своїх при-
ватних проблем, а й громадських, ще недостат-
ньо розвинена.

Поняття ДПП виникло з двох суперечних 
складових. З одного боку, ПАС інфраструктур-
них галузей, у першу чергу їх мережеві, моно-
польні сегменти, не можуть бути приватизовані 
через стратегічну, економічну та соціально-по-
літичну значущість об’єктів інфраструктури. 
Але, з іншого боку, в державному бюджеті не-
має достатнього обсягу коштів, що дозволяють 
забезпечувати в них просте і розширене від-
творення. Партнерство включає в себе розпо-
діл ризиків і доходів, а також використання ква-
ліфікації і ресурсів державного та приватного 
секторів для задоволення намічених стратегіч-
них результатів в інтересах держави [40].

Для того щоб вирішити це протиріччя, в 
господарській практиці використовується соці-
альна концепція ДПП, яке представляє собою 
альтернативу приватизації життєво важливих, 
що мають стратегічне значення, об’єктів дер-
жавної власності.

Про перспективність використання ДПП у 
сфері охорони здоров’я свідчить той факт, що 

в розвинених країнах приблизно 2/3 проектів 
у цій сфері реалізуються на умовах ДПП. Ос-
новними напрямами інвестицій стають: бу-
дівництво медичних об’єктів, впровадження 
IT-технологій, розробка і виробництво нових 
видів медичного обладнання.

Використання ДПП можна розглядати як 
половинну або часткову приватизацію держав-
них функцій, що дозволяє істотно підвищи-
ти якість і збільшити асортимент надання ме-
дичних послуг. При цьому, для того щоб заці-
кавити приватного інвестора в участі в проекті, 
державний партнер повинен забезпечити йому 
певну вигоду і взяти на себе частину ризиків 
проекту. Тому невід’ємним елементом ДПП є 
поділ ризиків і вигод між партнерами.

На сьогодні стосовно охорони здоров’я дер-
жавна політика з новими підходами до роз-
витку ДПП тільки формується. А формування 
більш-менш досконалої ідеології цього питан-
ня перебуває в нерозривному зв’язку з реаль-
ними практичними кроками. Державна полі-
тика в галузі взаємовигідної взаємодії охорони 
здоров’я та бізнесу повинна бути динамічною і 
гнучкою.

Беручи до уваги зазначене вище, слід ска-
зати, що постійне зростання витрат на охорону 
здоров’я буде відбуватися неминуче у зв’язку з 
появою нових медичних технологій, старінням 
суспільства, необхідністю підвищувати оплату 
медичного персоналу, зростанням запитів на-
селення, необхідністю підтримувати й оновлю-
вати інфраструктуру. ДПП в охороні здоров’я 
дає можливість підвищити ефективність вико-
ристання ресурсів і управління. Залучення при-
ватного сектора в соціальну сферу вимагає по-
даткового стимулювання та законодавчо вста-
новлених гарантій для інвесторів.

Приватні інвестиції виступають у ролі ефек-
тивного механізму модернізації охорони здо-
ров’я.

Держава зацікавлена в розвитку форм і ме-
ханізмів ДПП, оскільки реалізація цих проек-
тів служить досягненню таких цілей і завдань:

– підвищення інтелектуального, техноло-
гічного, майнового та фінансового потенціалу 
професійної освіти як умова забезпечення ста-
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лого економічного зростання та модернізації 
економіки України;

– управління державним майном у галу-
зі професійної освіти, отримання значного бю-
джетного ефекту, здійснення державних витрат 
з більшою ефективністю, досягнення відносної 
економії у витрачанні державних коштів;

– розширення майнової та фінансової бази 
професійної освіти за рахунок залучення поза-
бюджетних джерел фінансування;

– забезпечення конкурентоспроможності 
освітніх програм, підвищення їх якості; сти-
мулювання зближення фундаментального і 
прикладного компонентів в освіті; створен-
ня нових спеціальностей відповідно до потреб 
зростаючої економіки України;

– задоволення динамічно змінного попиту 
на ринку праці; забезпечення широкої доступ-
ності для населення професійної освіти на всіх 
його рівнях;

– посилення інноваційної складової освіти.
Значення ДПП в Україні з кожним роком 

зростає і вже створює необхідний ефект у всіх 
сферах економічної та соціальної політики, сти-
мулює напрям підтримки соціального сектора.

Готовність приватного капіталу інвестувати 
у державну інфраструктуру, безумовно, є. Але 
для цього необхідно мати законодавчі та юри-
дичні права на наступне повернення цих ін-
вестицій. У протилежному випадку інвестор 
не буде здійснювати інвестицій, адже це буде 
благодійністю, а не партнерством. Законода-
вча база ПАС на сьогодні не має цілісного та 
узгодженого характеру, необхідні комплексне 
доопрацювання нормативних актів та/чи акту-
алізація міжнародних.

При реалізації проектів ДПП використову-
ються різні механізми співпраці держави і при-
ватного бізнесу. Вони диференціюються залеж-
но від обсягу переданих приватному партнеру 
прав на власність, інвестиційних зобов’язань 
сторін, принципів поділу ризиків між партнера-
ми, відповідальності за проведення різних ви-
дів робіт.

Контракти як адміністративний договір, що 
укладається між державою (органом місцевого 
самоврядування) і приватною фірмою на здійс-

нення певних суспільно необхідних і корисних 
видів діяльності. В адміністративних контрак-
тних відносинах права власності не передають-
ся приватному партнеру, витрати і ризики пов-
ністю несе держава. Інтерес приватного партне-
ра полягає в тому, що за договором він отримує 
право на обговорювану частку в доході, прибут-
ку чи стягуються платежі.

Особливість орендних відносин (у традицій-
ній формі і формі лізингу) між владними струк-
турами та приватним бізнесом полягає в тому, 
що на визначених договором умовах відбува-
ється передача приватному партнеру держав-
ного або муніципального майна у тимчасове 
користування і за певну плату. У разі догово-
ру лізингу лізингоодержувач завжди має право 
викупу державного або муніципального майна.

Концесія (концесійна угода) є специфічною 
формою відносин між державою і приватним 
партнером, яка набуває все більшого поширен-
ня. Її особливість полягає в тому, що держава 
(муніципальне утворення) в рамках партнер-
ських відносин, залишаючись повноправним 
власником майна, що є предметом концесійної 
угоди, уповноважує приватного партнера вико-
нувати протягом певного терміну обумовлені в 
угоді функції і наділяє його з цією метою відпо-
відними правами, необхідними для забезпечен-
ня нормального функціонування об’єкта кон-
цесії. За користування державною або муніци-
пальною власністю концесіонер вносить плату 
на умовах, обумовлених у концесійній угоді.

Угода про розподіл продукції як форма парт-
нерських відносин між державою і приватним 
бізнесом частково нагадує традиційну конце-
сію, але все ж відмінна від неї. Якщо в конце-
сії концесіонеру на правах власності належить 
вся випущена за згодою продукція, то в угодах 
про розподіл продукції партнеру держави нале-
жить тільки її частина. Розподіл продукції між 
державою та інвестором, його умови та поря-
док визначаються в угоді.

Спільні ПАС. Залежно від структури і харак-
теру спільного капіталу різновидами цієї фор-
ми можуть бути або акціонерні товариства, або 
спільні ПАС на пайову участь сторін. Суттєвою 
особливістю спільних підприємств будь-яко-
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го типу є те, що держава постійно бере участь 
у поточній виробничій, адміністративно-гос-
подарській та інвестиційній діяльності. Само-
стійність і свобода у прийнятті рішень приват-
ним партнером набагато вужча, ніж, наприклад, 
у концесії.

У багатьох випадках партнерства вико-
ристовують форми, що базуються на перева-
гах різних моделей і їх поєднанні [23]. Світова 
практика реалізації проектів ДПП виробила ряд 
моделей, представлених у табл.

Моделі ДПП з точки зору, що застосовуєть-
ся у методах їх розробки і реалізації, можуть 
розглядатися як розвиток класичних методів і 
процедур проектного фінансування. Однак де-
які особливості взаємодії державних і приват-
них структур обумовлюють необхідність ряду 
додаткових вимог до відповідних проектів [1].

Раціональне використання схеми ДПП доз-
волить підвищити ефективність використан-
ня бюджетних коштів, забезпечить більш ефек-
тивне виконання проекту, допоможе реалізува-
ти більшу кількість проектів протягом певного 
терміну.

У міру використання будь-якої моделі ДПП 
держава і бізнес очікують на ефект, який може 
бути визначений трьома способами:

– підвищується якість послуг, що надаються;
– частина ризиків передається приватному 

сектору;
– у результаті конкуренції досягається більш 

ефективне використання ресурсів.
Організаційні моделі не передбачають сут-

тєвого вторгнення у відносини власності, як 
правило, співпраця публічного і приватного 
партнерів здійснюється за рахунок залучення 
третіх організацій, переуступки окремих функ-

Таблиця

Класифікація моделей ДПП
Модель

ДПП Механізм Характеристика моделі

BOT Build, Operate, Transfer 
Будівництво, експлуатація/
управління, передача

Механізм використовується головним чином у концесії, інфра-
структурний об’єкт створюється за рахунок концесіонера, який 
після завершення будівництва отримує право експлуатації спору-
дженого об’єкта протягом строку, достатнього для окупності вкла-
дених коштів. Після його закінчення об’єкт передається державі, 
концесіонер отримує правомірність використання, але не володін-
ня об’єктом ПАС, власником якого є держава

BOOT Build, Own, Operate, Transfer 
Будівництво, володіння,
експлуатація/управління,
передача

Приватний партнер отримує правомірність не тільки користуван-
ня, а й володіння об’єктом ПАС протягом терміну дії угоди, після 
чого він передається публічній владі

BTO Build, Transfer, Operate  
Будівництво, передача,  
експлуатація/управління

Механізм передбачає передачу об’єкта державі відразу по завер-
шенні будівництва. Потім він надходить у користування приватно-
го партнера, але без переходу до нього права володіння

BOO Build, Own, Operate  
Будівництво, володіння,  
експлуатація/управління

У цьому випадку створений об’єкт після закінчення терміну дії 
угоди не передається публічній владі, а залишається в розпоря-
дженні інвестора

DBFO Design, Build, Finance, 
Operate 
Розробка, будівництво, фі-
нансування, експлуатація

Приватний партнер розробляє проект об’єкта, забезпечує його зве-
дення, знаходить фінансування, вводить об’єкт в експлуатацію, 
у кінці терміну оренди бізнес передає новий об’єкт у державний 
сектор

BBO Buy, Build, Operate
Покупка, будівництво, управ-
ління

Держава продає об’єкт приватному партнеру, який робить необхід-
ні удосконалення для ефективного управління
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цій і контрактних зобов’язань, використан-
ня можливостей передачі об’єктів у зовнішнє 
управління.

До організаційної моделі відносять найбільш 
поширений на сьогодні тип ДПП – концесії. 
Джерелом винятковості наданих за концесійною 
угодою прав є не статус держави як власника, а 
його прерогативи як органу публічної влади. Ви-
нятковий (монопольний) характер прав, що на-
даються державою концесіонеру (приватному 
партнеру), полягає в тому, що в рамках території 
або виду діяльності, на які він отримує винятко-
ве право, не допускається аналогічна діяльність 
будь-яких третіх осіб, а також і самої держави.

Відомо, що концесії як найважливіша фор-
ма партнерства держави і приватного бізне-
су отримали найбільш значне поширення в ін
фраструктурних галузях, де особливо необхідні 
приплив приватних інвестицій і висококваліфі-
коване управління. Розрізняють щонайменше 
три види концесій:

– концесія на вже існуючі об’єкти інфра-
структури;

– концесія на будівництво або модернізацію 
інфраструктурних об’єктів;

– передача об’єктів державної власності в 
управління приватній компанії, що управляє 
[46].

В останні роки галузі застосування різних 
форм партнерства держави і приватного біз-
несу стрімко розширюються, бурхливо розви-
ваються самі форми партнерств і їх модифіка-
ції. Основний принцип концепції ДПП полягає 
в тому, що держава визначає, в яких послугах 
та інфраструктурі воно потребне, а приватні ін-
вестори висувають пропозиції, які повинні най-
більшою мірою відповідати вимогам держави.

Концепція ДПП, як правило, здійснюється в 
такому порядку:

– розробка проекту, в рамках якого приват-
ний сектор планує, споруджує і частково управ-
ляє об’єктом інвестицій відповідно до завдань 
держави;

– фінансування інвестицій державою, в 
тому числі у формі плати за використання ін
фраструктури;

– укладання довгострокового договору, 
зміст і структура якого характеризуються вели-
кою різноманітністю.

Важлива частина угод у рамках ДПП – роз-
поділ між учасниками проекту завдань, мож-
ливостей і ризиків. При цьому, як правило, до-
тримується така умова: вирішення конкретного 
завдання покладається на того партнера, який 
може зробити це з найбільшою ефективністю. 
Розподіл завдань і відповідальності між дер-
жавою і приватним сектором залежить від сфе-
ри реалізації проекту. Чим більше значення має 
громадська послуга (суспільне благо), тим ниж-
че ринкові ризики, пов’язані з її наданням, і тим 
вищі потреби в державному регулюванні.

Світовий досвід реалізації інфраструктур-
них проектів свідчить про те, що держава ча-
сто приймає на себе ринковий ризик у рамках 
певних базових умов. Від розподілу ризиків і 
можливостей залежать функції держави. Якщо 
приватний інвестор несе більшу частину ризи-
ків за проектом, то держава має обмежене пра-
во втручатися у виконання проекту або в основ-
ному контролює його.

Держава отримує вигоду від збільшен-
ня пов’язаних із проектом бюджетних дохо-
дів, а також від непрямих ефектів: пожвавлення 
кон’юнктури і зростання інвестиційної прива-
бливості регіонів. Більшість країн світу, осо-
бливо розвинені країни, вкладають у медицину 
набагато більше, пам’ятаючи про те, що здоро-
ві люди – це найважливіший фактор конкурен-
тоспроможності держави.

Висновки

1. Найбільш активною галуззю, яка органі-
заційно і методично забезпечує державні струк-
тури, відомства й організації заходами з охоро-
ни здоров’я і профілактики захворювань на-
селення, є охорона здоров’я, яка є не просто 
важливою галуззю соціальної сфери, а систе-
мою життєзабезпечення, і в цьому сенсі охо-
рону здоров’я можна розглядати як важливий 
фактор національної безпеки країни. Організа-
ція охорони здоров’я громадян в Україні забез-
печується державною і приватною системами 
охорони здоров’я.
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2. Незважаючи на перспективність реалі-
зації державних функцій шляхом застосуван-
ня ДПП, майбутнє багатьох державно-приват-
них проектів і самого партнерства часто багато 
в чому залежить від поточної політичної ситу-
ації, кон’юнктурних рішень і від реальності ці-
лей, які ставлять перед собою учасники парт-
нерства.

3. Закон про ДПП затверджено у 2010 році, 
і наскільки б ефективним він не був у теорії, 
потрібно його фактичне виконання на практи-
ці для успішної реалізації та розвитку будь-якої 
галузі з його допомогою.

4. Добре структуровані проекти державного 
ДПП, особливо в умовах бюджетних обмежень, 
є ефективним механізмом розвитку інфраструк-

тури. У світовій практиці склалося п’ять форм 
і шість моделей реалізації партнерських відно-
син між державою і бізнесом, найбільш попу-
лярною формою ДПП є концесія.

5. У перспективі доцільно визначити меха-
нізм ДПП у сфері медицини як форму об’єд-
нання державних і приватних інвестицій та ор-
ганізації спільного управління, що дозволяє за-
безпечити підвищення ефективності вкладень 
капіталу за рахунок поділу ризиків і вигод між 
партнерами.

6. Найбільш доцільними варіантами ДПП 
(спільні ПАС залежно від структури і характе-
ру спільного капіталу) можуть бути або акці-
онерні товариства, або спільні ПАС на пайову 
участь сторін.
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Основы внедрения государственно-частного партнерства  
в патолого-анатомической службе Украины

Л.Г. Роша
Резюме. Реформирование медицинской системы Украины осуществляется бессистемно и без должного 

научного обоснования, без достаточного использования подходящего для Украины опыта.
Цель работы – обоснование развития патолого-анатомической службы Украины.
Методы исследования – аналитический, библиосемантический, переноса данных.
Результаты и их обсуждение. Украинский частный бизнес остается во многом незрелым участником 

взаимодействия с властью. Социальная ориентированность бизнеса, его заинтересованность в решении не 
только своих частных проблем, но и общественных еще недостаточно развита.

Необходим эффективный механизм модернизации патолого-анатомической службы в системе здра-
воохранения, выраженный в привлечении частных инвестиций путем реализации проектов государствен-
но-частного партнерства (Public-Private Partnership, в переводе с английского – ГЧП), на территории 
Украины. Однако модернизация патолого-анатомической службы невозможна без модернизации инфра-
структуры. Для осуществления модернизации нужны разносторонние инвестиции в саму систему здраво-
охранения.

Вывод. Наиболее активная отрасль, которая организационно и методически обеспечивает государ-
ственные структуры, ведомства и организации мероприятиями по охране здоровья и профилактике за-
болеваний населения, – это здравоохранение, которое является не просто важной отраслью социальной 
сферы, а представляет собой систему жизнеобеспечения; в этом смысле здравоохранение можно рассма-
тривать как важный фактор национальной безопасности страны.

Ключевые слова: патолого-анатомическая служба, государственно-частное партнерство.

Fundamentals of the implementation of state-honest partnership  
in the pathoanatomical service of Ukraine

L. Roshа
Resume. The reform of the medical system of Ukraine is carried out without systematic and without proper 

scientific substantiation, insufficient use of experience suitable for Ukraine.
Purpose – the substantiation of the development of the pathoanatomical service of Ukraine.
Methods of research – analytical, bibliosemantic, data transfer.
Results and discussion. Ukrainian private business remains largely immature participant in interacting with 

the authorities. Social orientation of business, his interest in the decision not only of his private problems, but also 
of the public, is still not sufficiently developed.

An effective mechanism for modernizing the pathoanatomical service in the healthcare system is needed, 
which is expressed in attracting private investment through the implementation of public-private partnership 
projects (Public-Private Partnership, translated from the English – PPP), on the territory of Ukraine. However, 
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the modernization of the pathoanatomical service is impossible without the modernization of the infrastructure. 
Modernization requires multi-faceted investments in the health system itself.

Conclusion. Healthcare is the most active branch that organizes and systematically provides state structures, 
departments and organizations with measures on health care and prevention of diseases of the population, which 
is not only an important branch of the social sphere, it is a system of life support, and in this sense of health can be 
considered an important factor of national security of the country.

Keywords: pathoanatomical service, public-private partnership.
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