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ОСОБЛИВОСТІ ОРГАНІЗАЦІЇ СИСТЕМИ  
СТОМАТОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ В КРАЇНАХ ЄВРОПИ

Вступ. Сучасні трансформації у сфері охорони здоров’я, а також розширення сегмента платної стома-
тологічної допомоги актуалізують дослідження зарубіжних моделей організації стоматологічних послуг. 
Практика європейських країн демонструє ефективність комплексного поєднання високих стандартів 
якості лікування, страхових механізмів фінансування та профілактичної спрямованості стоматологічної 
допомоги, що може слугувати основою для вдосконалення вітчизняної системи охорони здоров’я.

Мета роботи – систематизація та наукове опрацювання сучасних літературних джерел, присвячених 
організаційним моделям функціонування систем стоматологічної допомоги населенню європейських 
країн.

Матеріали та методи. Для узагальнення сучасних наукових даних було проведено наративний огляд 
літератури. Інформаційний пошук здійснювали в міжнародних наукометричних базах PubMed, Scopus 
та Google Scholar, а також опрацьовували офіційні звіти, нормативні документи систем охорони здо-
ров’я європейських держав і матеріали професійних стоматологічних організацій. Під час пошуку вико-
ристовували такі ключові слова та словосполучення: dental care system, organization of dental services, 
oral healthcare in Europe, public dental services, dental insurance systems, access to dental care. До аналізу 
включали наукові праці, у яких розглядалися особливості організації стоматологічної допомоги, моделі 
її фінансування, а також питання доступності стоматологічних послуг для населення в європейських 
країнах.

Результати. У роботі проаналізовано закономірності формування та функціонування систем стома-
тологічної допомоги в європейських країнах з урахуванням особливостей їх соціально-економічного 
розвитку, державної політики й організації охорони здоров’я. Значну увагу приділено розвитку міжна-
родних систем управління якістю, зокрема стандартів ISO 9001 та ISO 9002, а також особливостям їх 
впровадження у практику медичних закладів країн Європи починаючи із середини 1990-х років. Прове-
дено аналіз сучасних моделей медичного страхування, механізмів фінансування стоматологічної допо-

ОРГАНІЗАЦІЯ СТОМАТОЛОГІЧНОЇ ДОПОМОГИ, 
ПІДВИЩЕННЯ ЯКОСТІ МЕДИЧНОЇ ОСВІТИ
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моги, співвідношення державного і приватного секторів, а також обсягу стоматологічних послуг, що 
забезпечуються коштом бюджетних і страхових програм. На підставі узагальнення літературних даних 
визначено перспективні напрями вдосконалення управління стоматологічними закладами, які перед-
бачають поєднання сучасних методів менеджменту з професійним управлінням медичною діяльністю 
та використанням інноваційних організаційних технологій.

Висновки. Проведений аналіз свідчить, що ефективний розвиток стоматологічної допомоги потре-
бує збалансованого використання державних фінансових ресурсів, механізмів приватного інвестування 
та моделей співоплати стоматологічних послуг населенням. Такий підхід сприяє підвищенню фінансо-
вої стабільності системи, покращенню доступності стоматологічної допомоги та забезпеченню високих 
стандартів якості медичних послуг.

Ключові слова: європейські країни, стоматологічна допомога, стандарти управління якістю, держав-
но-приватне партнерство.
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FEATURES OF THE ORGANIZATION OF THE DENTAL CARE SYSTEM  
IN EUROPEAN COUNTRIES

Introduction. Current transformations in healthcare systems, together with the growing share of paid 
dental services, have increased the importance of studying international models of dental care organization. 
The experience of European countries demonstrates the effectiveness of combining high standards of treatment 
quality, insurance-based financing mechanisms, and a preventive approach to oral healthcare, providing valuable 
guidance for improving the national healthcare system.

Objective. To systematize and critically analyze contemporary scientific literature on organizational models 
of dental care systems in European countries.

Materials and methods. A narrative literature review was conducted to summarize current scientific evidence. 
The literature search was performed using the international scientific databases PubMed, Scopus, and Google 
Scholar. In addition, official reports, regulatory documents of European healthcare systems, and publications 
of professional dental organizations were analyzed. The search strategy included the following keywords: 
“dental care system”, “organization of dental services”, “oral healthcare in Europe”, “public dental services”, 



142
VIA STOMATOLOGIAE
ISSN 3041-1394 (Print), ISSN 3041-1408 (Online)

VIA STOMATOLOGIAE
Том 3 № 2 (2026)

“dental insurance systems”, and “access to dental care”. Publications addressing organizational models of dental 
care, financing mechanisms, and the accessibility of dental services in European countries were included in 
the review.

Results. The study analyzed the patterns of development and functioning of dental care systems across 
European countries, considering their socioeconomic characteristics, healthcare policies, and organizational 
frameworks. Particular attention was paid to the evolution of international quality management systems, especially 
ISO 9001 and ISO 9002 standards, and their implementation in European healthcare institutions since the mid-
1990s. Contemporary health insurance models, financing mechanisms for dental care, the balance between 
public and private sectors, and the scope of dental services covered by public budgets and insurance schemes 
were also examined. Based on the reviewed literature, promising directions for improving the management 
of dental healthcare institutions were identified, including the integration of modern management approaches 
with professional clinical governance and the implementation of innovative organizational technologies

Conclusions. The findings indicate that the sustainable development of dental care requires a balanced 
combination of public funding, private investment, and patient co-payment mechanisms. Such an approach 
contributes to the financial sustainability of the healthcare system, improves access to dental services, and ensures 
high-quality oral healthcare.

Key words: European countries, dental care, quality management standards, public-private partnership.

Вступ. Європейські країни традиційно 
займають провідні позиції у сфері надання 
стоматологічної допомоги завдяки високому 
рівню організації медичних послуг, сучас-
ному матеріально-технічному забезпеченню 
та широкому впровадженню інноваційних 
лікувальних технологій. Стоматологічні 
заклади регіону оснащені сучасним облад-
нанням, а лікувально-діагностичний процес 
ґрунтується на принципах доказової меди-
цини та міжнародних клінічних рекоменда-
ціях. Високий професійний рівень лікарів, 
дотримання міжнародних вимог щодо безпеки 
пацієнтів і контролю якості медичної допо-
моги забезпечують ефективність лікування, 
що відповідає світовим стандартам. Додатко-
вою перевагою європейських стоматологічних 
клінік є оптимальне співвідношення між вар-
тістю та якістю послуг, унаслідок чого ліку-
вання в багатьох країнах Європи є економічно 
вигіднішим порівняно зі США, Канадою чи 
Австралією без втрати його якості [1].

Аналіз сучасних наукових публікацій свід-
чить, що в більшості європейських держав 
система організації стоматологічної допомоги 
орієнтована на поєднання державного, при-
ватного та страхового секторів фінансування. 
Однією з характерних тенденцій є поступове 
розширення участі пацієнтів у фінансуванні 
стоматологічних послуг. У країнах із висо-
ким рівнем економічного розвитку функціо-

нують переважно дві моделі медичного стра-
хування – бісмарківська та бевериджська, які 
передбачають різні механізми покриття витрат 
на лікування. При цьому програми обов’яз-
кового медичного страхування у 28 країнах 
охоплюють стоматологічну допомогу різного 
обсягу, насамперед профілактичні заходи 
та лікування початкових форм карієсу [2].

Важливим напрямом розвитку стоматоло-
гічної галузі в країнах Західної Європи стало 
впровадження систем управління якістю від-
повідно до міжнародних стандартів серії ISO 
9001 та ISO 9002, що сприяло підвищенню 
безпеки медичної допомоги, стандартизації 
клінічних процесів і покращенню результа-
тів лікування [3]. За даними міжнародних 
досліджень, у розвинених країнах на стома-
тологічну допомогу спрямовується близько 
6–8% загального бюджету системи охорони 
здоров’я, тоді як в Україні цей показник не 
перевищує 2%. При цьому сучасні системи 
стоматологічної допомоги в економічно роз-
винених державах переважно орієнтовані на 
профілактику стоматологічних захворювань, 
ранню діагностику та збереження стоматоло-
гічного здоров’я населення. Незважаючи на 
значні фінансові витрати, саме профілактична 
спрямованість вважається найбільш ефектив-
ним підходом до зниження поширеності сто-
матологічної патології та покращення якості 
життя пацієнтів [2; 3].
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Мета дослідження – систематизація та нау-
кове опрацювання сучасних літературних дже-
рел, присвячених організаційним моделям 
функціонування систем стоматологічної допо-
моги населенню європейських країн.

Методи та матеріали. Для узагальнення 
сучасних наукових даних було проведено 
наративний огляд літератури. Інформаційний 
пошук здійснювали в міжнародних науко-
метричних базах PubMed, Scopus та Google 
Scholar, а також опрацьовували офіційні звіти, 
нормативні документи систем охорони здо-
ров’я європейських держав і матеріали про-
фесійних стоматологічних організацій. Під 
час пошуку використовували такі ключові 
слова та словосполучення: dental care system, 
organization of dental services, oral healthcare in 
Europe, public dental services, dental insurance 
systems, access to dental care. До аналізу вклю-
чали наукові праці, у яких розглядалися осо-
бливості організації стоматологічної допо-
моги, моделі її фінансування, а також питання 
доступності стоматологічних послуг для насе-
лення в європейських країнах.

Результати. Організація системи медичної, 
зокрема стоматологічної, допомоги в країнах 
Європи формується під впливом комплексу 
соціальних, економічних і політичних чин-
ників. Особливості функціонування галузі 
найкраще простежуються на прикладі таких 
держав, як Німеччина, Франція, Італія, Шве-
ція та Швейцарія, де моделі охорони здоров’я 
розвивалися відповідно до національних еко-
номічних і соціальних умов. Характерною 
рисою європейського підходу стало форму-
вання соціально орієнтованої ринкової еконо-
міки, у межах якої забезпечується поєднання 
економічної ефективності із соціальними 
гарантіями для населення. Одним із базових 
принципів розвитку цієї моделі є поступовість 
реформ, що ґрунтується на досягненні сус-
пільного консенсусу та поетапному впрова-
дженні змін.

Наприкінці ХХ століття в низці євро-
пейських держав, зокрема у Нідерландах, 
Великій Британії, Німеччині та Швеції, були 

реалізовані масштабні реформи стоматоло-
гічної служби. Основною метою цих змін 
було впровадження механізмів ринкового 
регулювання у взаємодію між державними 
органами, страховими структурами та нада-
вачами стоматологічної допомоги [4]. Анало-
гічні підходи пізніше були використані під час 
модернізації стоматологічних систем Іспанії, 
Італії, Фінляндії, Норвегії, Ізраїлю та Нової 
Зеландії [5–7]. Запровадження нових моделей 
фінансування медичної допомоги базувалося 
на трьох ключових принципах. По-перше, 
було розмежовано функції фінансування 
та безпосереднього надання медичних послуг. 
По-друге, створювалися конкурентні умови 
між медичними закладами як виробниками 
послуг. По-третє, стимулювалася конкуренція 
між організаціями, які здійснювали закупівлю 
медичних послуг для населення. Такий під-
хід сприяв підвищенню ефективності вико-
ристання фінансових ресурсів і покращенню 
якості медичної допомоги. Важливим етапом 
удосконалення систем управління стало впро-
вадження міжнародних стандартів якості. 
Наприкінці 1980-х років були розроблені стан-
дарти серії ISO 9001 та ISO 9002, які визна-
чили вимоги до систем менеджменту якості 
та стали основою сертифікації діяльності під-
приємств і установ різних галузей [8]. Уже із 
середини 1990-х років зазначені стандарти 
почали активно застосовуватися у сфері охо-
рони здоров’я країн Західної Європи, зокрема 
в стоматологічних закладах. Їх використання 
забезпечило стандартизацію медичних про-
цесів, підвищення рівня безпеки пацієнтів 
та зміцнення довіри до медичних установ.

Сучасні системи охорони здоров’я європей-
ських країн істотно відрізняються між собою 
за структурою фінансування, формами влас-
ності закладів, механізмами страхового забез-
печення й обсягом гарантованих стоматологіч-
них послуг. Водночас усі вони формувалися 
під впливом конкретних політичних, еконо-
мічних і соціальних умов розвитку кожної дер-
жави [9–11]. Саме тому національні програми 
медичного страхування мають власні особли-
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вості щодо організації фінансових потоків, 
порядку відшкодування вартості лікування, 
переліку покритих стоматологічних послуг 
та способів взаємодії між пацієнтами, стра-
ховими фондами й медичними установами. 
Функціонування більшості страхових сис-
тем здійснюється під державним контролем, 
тоді як фінансове забезпечення формується 
коштом декількох джерел. Основну частину 
надходжень становлять внески держави, робо-
тодавців і працюючого населення, які вико-
ристовуються суто для фінансування медич-
ної допомоги [12]. На відміну від бюджетної 
моделі, система соціального медичного стра-
хування передбачає цільове використання 
коштів для забезпечення медичних потреб 
застрахованих осіб, що дає змогу оператив-
ніше реагувати на зміни потреб населення 
й ефективніше планувати витрати. Однією 
з важливих переваг страхової моделі є децен-
тралізація фінансового управління. Передача 
частини повноважень на регіональний рівень 
сприяє більш раціональному використанню 
ресурсів, підвищує фінансову самостійність 
місцевих систем охорони здоров’я та створює 
умови для більш гнучкого управління стома-
тологічною допомогою відповідно до потреб 
конкретного регіону [13].

У більшості європейських країн стома-
тологічна допомога є важливою складовою 
системи охорони здоров’я, на фінансування 
якої спрямовується 6–8% загальних видатків 
галузі. За оцінками, у стоматологічній сфері 
Європи працює понад 420 тис. лікарів-сто-
матологів, а кількість середнього медичного 
персоналу є ще більшою. Ефективність функ-
ціонування стоматологічних служб забезпечу-
ється високим рівнем професійної підготовки 
фахівців, широким застосуванням сучасного 
діагностичного й лікувального обладнання, 
міждисциплінарною взаємодією, інтеграцією 
стоматологічної допомоги до загальної сис-
теми охорони здоров’я та значною увагою до 
профілактичних заходів і епідеміологічного 
моніторингу стоматологічних захворювань. 
Водночас між окремими державами зберіга-

ються суттєві відмінності щодо доступності 
стоматологічних послуг, особливостей стра-
хового покриття, механізмів фінансування 
та переліку лікувальних втручань, які компен-
суються страховими фондами. У багатьох краї-
нах, серед яких – Німеччина, Велика Британія, 
Італія, Бельгія, Нідерланди, Данія, Фінляндія 
та США, програми обов’язкового медичного 
страхування передбачають оплату профілак-
тичних заходів і лікування неускладнених 
форм карієсу, хоча обсяг такого покриття може 
істотно відрізнятися [13–16]. Однією з най-
більш розвинених стоматологічних систем 
у Європі вважається німецька модель. Її пере-
вагами є індивідуалізований підхід до пацієнта, 
активне впровадження сучасних наукових 
досягнень і високотехнологічних методів ліку-
вання, що забезпечує високий міжнародний 
авторитет стоматології Німеччини та прива-
блює пацієнтів з інших держав [13]. У клініках 
країни надається повний комплекс стоматоло-
гічної допомоги, який охоплює профілактику, 
діагностику, терапевтичне лікування, ортопе-
дичну стоматологію, імплантологію та есте-
тичні втручання. Значний акцент робиться 
на профілактичних програмах і підтриманні 
стоматологічного здоров’я населення з дитя-
чого віку [13; 17]. Фінансування стоматологіч-
ної допомоги в Німеччині здійснюється через 
дві основні моделі страхування – обов’язкову 
та приватну. Кожна з них має власний перелік 
стоматологічних послуг і відповідну систему 
тарифікації. Медична допомога, що фінан-
сується через систему обов’язкового стра-
хування, регламентується тарифною угодою 
Bewertungsmaßstab für die vertragsärztlichen 
Leistungen, тоді як правила оплати стома-
тологічних послуг у приватному секторі 
визначаються документом Gebührenordnung 
für Zahnärzte (GOZ). Система обов’язкового 
страхування забезпечує відшкодування широ-
кого спектра ортопедичних стоматологічних 
втручань, до якого входять понад три десятки 
видів протезування, тоді як діагностичні, ане-
стезіологічні та пародонтологічні процедури 
оплачуються відповідно до окремих тарифів 
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[18]. Серед найбільш поширених напрямів 
стоматологічної допомоги в Німеччині варто 
відзначити професійну профілактику захво-
рювань порожнини рота, естетичну стомато-
логію, сучасне протезування із застосуванням 
імплантатів, методики реконструкції кісткової 
тканини та цифрові технології візуалізації, 
зокрема тривимірну комп’ютерну рентгено-
графію. Розвиток стоматологічної інфраструк-
тури також пов’язаний із впровадженням 
механізмів державно-приватного партнерства. 
Хоча активне використання цієї моделі роз-
почалося лише після 2002 року, вона сприяла 
ефективнішому використанню державних 
ресурсів та реалізації інвестиційних проєктів 
у соціальній і медичній сферах.

На відміну від Німеччини, в Італії стома-
тологія історично розвивалася як складова 
загальної медицини, тому окрема державна 
стоматологічна служба фактично не сфор-
мована. Із приблизно 48 тисяч лікарів кра-
їни близько 10 тисяч займаються стоматоло-
гічною практикою на постійній основі, ще 
майже дві тисячі працюють за сумісництвом. 
Після завершення навчання за спеціальністю 
«Медицина» майбутні стоматологи прохо-
дять трирічну післядипломну підготовку, яка 
є обов’язковою умовою роботи в державних 
медичних закладах і структурах системи 
соціального страхування. Особливістю іта-
лійської моделі є переважання приватного 
фінансування стоматологічної допомоги. 
Більшість стоматологічних послуг оплачу-
ється пацієнтами самостійно, тоді як соці-
альне страхування компенсує лише частину 
їх вартості. Зокрема, відшкодовується при-
близно третина витрат на лікування карі-
єсу, видалення зубів і пломбування, а також 
близько чверті вартості ортопедичного ліку-
вання. Територіальний розподіл стомато-
логічної допомоги також є нерівномірним: 
у північних регіонах країни, які характеризу-
ються вищим рівнем економічного розвитку, 
концентрація стоматологів значно більша, 
ніж на півдні, що позначається і на вартості 
стоматологічних послуг, яка приблизно на 

20% перевищує середні показники менш роз-
винених регіонів. 

Італія належить до країн, які одними 
з перших почали використовувати механізми 
державно-приватного партнерства у сфері 
охорони здоров’я. Законодавчі засади такої 
співпраці були закладені ще в 1923 році, а 
реалізація масштабних медичних проєктів 
із залученням приватного капіталу розпоча-
лася наприкінці 1990-х років. Уже в 1999 році 
інвестиції у сферу охорони здоров’я в межах 
державно-приватного партнерства сягнули 
майже 6 млрд євро, що забезпечило Італії одне 
з провідних місць у світі за обсягами вкла-
день у медичну інфраструктуру [18]. Сьогодні 
в країні реалізуються або перебувають на різ-
них етапах підготовки десятки великих інвес-
тиційних проєктів, пов’язаних із будівництвом 
лікарень, медичних центрів та закладів довго-
тривалого догляду, значна частина яких перед-
бачає створення багатопрофільних клінік на 
600 і більше ліжок із загальним бюджетом 
близько 3,5 млрд євро [19]. Італійське законо-
давство, узгоджене з нормативними вимогами 
Європейського Союзу, визначає кілька органі-
заційних моделей реалізації державно-приват-
ного партнерства. До них належать концесійні 
проєкти, що ініціюються державними устано-
вами, партнерства, започатковані приватними 
інвесторами, а також угоди щодо надання 
окремих медичних послуг без необхідності 
створення масштабної інфраструктури.

Організація стоматологічної допомоги 
у Швейцарії багато в чому відповідає моделі, 
яка функціонує в Німеччині. Система базу-
ється на діяльності лікарняних кас, добровіль-
ному медичному страхуванні, страхуванні від 
нещасних випадків та інвалідності. Законодав-
ство країни передбачає випадки, коли витрати 
на ортопедичне стоматологічне лікування 
можуть повністю або частково компенсуватися 
страховими фондами. При цьому основною 
метою механізмів державно-приватного парт-
нерства є забезпечення суспільних інтересів 
і підвищення ефективності функціонування 
системи охорони здоров’я [20]. Для соціально 
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вразливих категорій населення фінансування 
стоматологічної допомоги здійснюється через 
систему соціального страхування, що дає 
змогу частково або повністю компенсувати 
вартість лікування. Значна увага приділяється 
профілактиці стоматологічних захворювань. 
Наприклад, у кантоні Базель проводиться 
фторування питної води, а дітям за наявності 
відповідних показань призначають препарати 
фториду натрію [21].

Французька система стоматологічної допо-
моги характеризується активною участю як 
державних, так і приватних структур. Медичні 
заклади створюються й утримуються муніци-
палітетами, промисловими підприємствами, 
фондами соціального страхування, а також 
різними взаємними організаціями, зокрема 
студентськими та професійними фондами 
[21]. Особи, які охоплені системою соціаль-
ного страхування, мають можливість само-
стійно обирати стоматолога і вид лікування. 
Водночас приблизно 30% вартості стомато-
логічних послуг пацієнти оплачують власним 
коштом, що забезпечує баланс між державним 
фінансуванням і особистою відповідальністю 
громадян за власне здоров’я. Використання 
моделей державно-приватного партнерства 
у Франції є взаємовигідним як для держав-
ного, так і для приватного секторів. Для при-
ватних інвесторів це можливість отримувати 
стабільний дохід протягом усього періоду 
реалізації проєкту, розширювати сферу діяль-
ності та брати участь у розвитку медичної 
інфраструктури. Для держави така співпраця 
дає можливість підвищити ефективність вико-
ристання бюджетних коштів, покращити спів-
відношення між вартістю та якістю послуг, а 
також знизити одномоментне фінансове наван-
таження шляхом поетапного фінансування 
довгострокових проєктів. Одним із найвідомі-
ших прикладів такої співпраці стало будівниц-
тво клінічного комплексу Sud-Francilien, яке 
реалізовувалося за моделлю державно-при-
ватного партнерства. Переможцем відкритого 
конкурсного відбору стала велика французька 
компанія, що мала значний досвід реалізації 

аналогічних проєктів. Практичне втілення 
цього проєкту підтвердило ефективність 
партнерських механізмів у розвитку сучасної 
медичної інфраструктури та стало прикладом 
успішного залучення приватних інвестицій 
до системи охорони здоров’я [22]. Упродовж 
останніх десятиліть у країнах Європи активно 
впроваджується концепція стратегічного 
управління стоматологічною службою, що 
базується на використанні системи збалансо-
ваних показників (Balanced Scorecard). Такий 
підхід передбачає одночасне вдосконалення 
як безпосередньо стоматологічної допомоги, 
так і управлінських процесів у закладах охо-
рони здоров’я. Підвищення якості лікування 
забезпечується шляхом впровадження сучас-
них клінічних технологій, удосконалення 
професійної підготовки персоналу, широкого 
використання доказової медицини та постій-
ного контролю якості відповідно до міжнарод-
них стандартів. Моделі державно-приватного 
партнерства у сфері охорони здоров’я істотно 
відрізняються між окремими країнами. 
В одних державах основний акцент робиться 
на будівництві нових лікарень і медичних цен-
трів, тоді як в інших пріоритетом є модерніза-
ція вже існуючих закладів, оновлення облад-
нання та оптимізація організації медичної 
допомоги [23–25]. Однією з ефективних моде-
лей такого співробітництва вважається фран-
чайзинг, коли державний або муніципальний 
заклад передає приватному партнеру функції 
управління й експлуатації медичної установи. 
У такому випадку приватна сторона здійснює 
інвестиції в матеріально-технічну базу, заку-
півлю обладнання, транспортне забезпечення 
та подальший розвиток закладу, повертаючи 
вкладені кошти завдяки ефективному управ-
лінню та наданню медичних послуг [26–28]. 
Відповідно до результатів аналітичного звіту 
EU-OECD Health at a Glance: Europe 2024, у кра-
їнах Європейського Союзу зберігається значна 
нерівномірність у забезпеченні населення сто-
матологічною допомогою. Частка осіб, які не 
змогли отримати необхідне лікування через 
його високу вартість або недостатню доступ-
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ність, коливається від 1 до 6%, тоді як серед 
населення, що перебуває під загрозою бідно-
сті, цей показник перевищує 12%. У докумен-
тах Федерації європейських стоматологічних 
регуляторних органів (FEDCAR) зазначено, 
що соціальна нерівність у доступі до стомато-
логічної допомоги продовжує зростати [28].

Структура фінансування стоматологічної 
допомоги також істотно різниться між держа-
вами. У середньому стоматологічні послуги 
формують понад третину витрат первинної 
медичної допомоги, проте частка бюджет-
ного фінансування є неоднаковою. Напри-
клад, в Естонії та Литві на стоматологію при-
падає близько 10% видатків системи охорони 
здоров’я, тоді як у Нідерландах та Іспанії 
цей показник не перевищує 3%. У 2021 році 
приблизно 4,4% дітей у країнах ЄС не отри-
мали необхідної стоматологічної допомоги. 
Середня кількість відвідувань стоматолога 
в Європейському Союзі у 2022 році становила 
1,2 консультації на одного жителя, однак цей 
показник суттєво варіював між країнами: від 
0,3 візиту на особу в Румунії до 3,3 – у Нідер-
ландах. Одним із ключових чинників такої 
різниці є рівень державного фінансування 
профілактичних програм. Так, у Румунії дер-
жава покриває лише близько 7% витрат на 
стоматологічне лікування, тоді як у Франції 
та Німеччині цей показник перевищує 65%. 
У Нідерландах важливу роль у забезпеченні 
доступності стоматологічної допомоги віді-
грають програми добровільного медичного 
страхування.

Особливу увагу в сучасній європейській 
політиці приділяють розвитку геродонтії. За 
прогнозами експертів, до 2050 року частка 
населення віком понад 65 років збільшиться 
з 21 до 29%, що істотно підвищить потребу 
в спеціалізованій стоматологічній допомозі 
людям похилого віку. Незважаючи на пози-
тивні тенденції розвитку систем охорони 
здоров’я, у багатьох країнах державне фінан-
сування стоматологічної допомоги все ще 
охоплює лише окремі категорії пацієнтів або 
окремі види лікування. Унаслідок цього значна 

частина населення змушена самостійно опла-
чувати лікування або користуватися програ-
мами добровільного страхування. Найвищий 
рівень державного покриття стоматологіч-
них послуг сьогодні демонструють Хорватія, 
Німеччина та Франція, де фінансується понад 
60% відповідних витрат. Натомість у Румунії 
та Іспанії цей показник залишається одним із 
найнижчих серед країн Європейського Союзу. 
Саме тому добровільне медичне страхування 
набуває дедалі більшого значення, особливо 
в Німеччині, Франції, Нідерландах і Португа-
лії, забезпечуючи громадянам ширший доступ 
до сучасної стоматологічної допомоги [28] 
(рис. 1).

Аналіз сучасних європейських систем охо-
рони здоров’я свідчить, що жодна країна не 
здатна забезпечити повне фінансування висо-
котехнологічної стоматологічної допомоги 
суто коштом державного бюджету. Закупівля 
сучасного обладнання, впровадження іннова-
ційних технологій лікування та використання 
новітніх стоматологічних матеріалів потребу-
ють значних фінансових ресурсів, тому в біль-
шості держав застосовуються комбіновані 
механізми фінансування із залученням дер-
жавних коштів, медичного страхування й осо-
бистих витрат пацієнтів. 

Попри відмінності в організації стомато-
логічної служби, європейські країни мають 
низку спільних принципів її функціонування. 
Насамперед це забезпечення доступності 
медичної допомоги, дотримання високих 
стандартів якості лікування, інтеграція сто-
матології до загальної системи охорони здо-
ров’я, використання мультидисциплінарного 
підходу до ведення пацієнтів, широке застосу-
вання цифрових технологій і сучасного облад-
нання, а також значна увага до профілактики 
стоматологічних захворювань і формування 
культури здоров’я серед населення. Подаль-
ший розвиток стоматологічної галузі в країнах 
Європи здійснюється одночасно у двох взає-
мопов’язаних напрямах. Перший передбачає 
постійне вдосконалення методів профілак-
тики, діагностики й лікування стоматологіч-
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Рис. 1. Середня кількість стоматологічних консультацій на одну особу в країнах Європи  
у 2022 році [29]

Примітка. Середній показник для країн Європейського Союзу наведено як незважене середнє значення, тобто 
кожна країна має однакову вагу незалежно від чисельності її населення.

них захворювань, другий – оптимізацію орга-
нізаційної структури та системи управління 
стоматологічною службою. Реалізація цих 
напрямів забезпечується завдяки державній 
підтримці охорони здоров’я, диверсифікації 
фінансових джерел, дотриманню принципів 
соціальної справедливості та гарантуванню 
доступу до стоматологічної допомоги для 
соціально незахищених категорій населення. 

Проведений аналіз літературних джерел 
дає змогу зробити висновок, що більшість 
економічно розвинених країн успішно вико-
ристовують механізми співфінансування 
стоматологічних послуг, поєднуючи дер-
жавні ресурси, страхові програми й осо-
бисту участь пацієнтів в оплаті лікування. 
Одночасно сформовано ефективні органі-
заційні, економічні та нормативно-правові 
інструменти, які забезпечують планування, 
регулювання й контроль діяльності суб’єктів 
стоматологічної допомоги. Особливого зна-
чення набуває вдосконалення системи управ-
ління стоматологічними закладами. Сучасна 
модель передбачає інтеграцію адміністра-
тивних механізмів із професійним медич-

ним менеджментом, що дає змогу підвищити 
ефективність використання ресурсів та якість 
медичних послуг. Для прийняття обґрунто-
ваних управлінських рішень широко засто-
совуються сучасні інформаційно-аналітичні 
технології, які забезпечують комплексне оці-
нювання діяльності стоматологічних установ 
за основними напрямами: якість медичної 
допомоги, кадровий потенціал, задоволеність 
пацієнтів і фінансово-економічні показники. 
Водночас упровадження інноваційних тех-
нологій повинно здійснюватися з урахуван-
ням їх клінічної ефективності, економічної 
доцільності та соціальної значущості [30–34].

Висновки. Проведений аналіз свідчить, що 
рівень доступності стоматологічної допомоги 
в європейських країнах визначається поєд-
нанням економічних можливостей держави, 
особливостей фінансування системи охорони 
здоров’я, демографічної структури населення 
та соціальної політики. Саме збалансоване 
поєднання цих чинників створює умови для 
забезпечення високої якості стоматологічної 
допомоги та визначає подальші напрями роз-
витку галузі.
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Перспективи подальших досліджень. 
Доцільним є подальше вивчення ефектив-
ності різних моделей державно-приватного 
партнерства, що функціонують у європей-
ських країнах, із подальшим порівнянням їх 
економічної та соціальної результативності. 
Особливий інтерес становить аналіз можли-
востей адаптації найбільш успішних євро-

пейських практик до сучасних умов рефор-
мування системи охорони здоров’я України 
з метою підвищення доступності, якості 
та фінансової стійкості стоматологічної допо-
моги.

Використання штучного інтелекту. Під 
час підготовки статті інструменти штучного 
інтелекту не використовувалися.
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