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THE INFLUENCE OF THE FINANCIAL MECHANISM OF STATE REGULATION
ON THE LEVEL OF HEALTH CARE DEVELOPMENT IN UKRAINE

В статті приділено увагу важливості оцінки державної фінансової політики на рівень розвит�
ку охорони здоров'я, яка під час війни набуває особливої значущості та актуальності. Проведе�
ний аналіз фінансового забезпечення галузі охорони здоров'я в Україні дав змогу  зробити вис�
новки про неефективність існуючої галузі охорони здоров'я, основним джерелом фінансуван�
ня якої є бюджети різних рівнів, про що свідчать показники її функціонування, які характеризу�
ються низькою доступністю та якістю медичної допомоги, незадовільним станом здоров'я на�
селення, скороченням тривалості життя та високої смертністю.
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ВСТУП
Галузь охорони здоров'я є важливою складовою

діяльності держави та займає центральне місце у соц�

іальному захисті інтересів населення, мета якої поля�

гає в організації та забезпеченні доступного медичного

обслуговування населення. Фінансування цієї галузі має

бути спрямоване на збереження та зміцнення здоров'я

кожної людини, підтримання її багаторічного активно�

го життя, надання їй якісної медичної допомоги у разі

погіршення здоров'я.

Доведено необхідність удосконалення фінансового забезпечення галузі охорони здоров'я
та розширення позабюджетних джерел її фінансування за рахунок медичного страхування,
коштів лікарняних кас, благодійних фондів, добровільних внесків юридичних осіб та фізичних
осіб, коштів, одержаних за надання платних медичні послуги. Напрямок цих коштів забезпе�
чить гарантований державою рівень та обсяг медичного обслуговування, а бюджетні кошти ста�
нуть основним джерелом фінансування цільових галузевих програм.

The article pays attention to the importance of assessing the state financial policy on the level of
health care development, which during the war acquires special significance and relevance. The
analysis of the financial support of the health care industry in Ukraine made it possible to draw
conclusions about the inefficiency of the existing health care industry, the main source of funding of
which is the budgets of various levels, as evidenced by the indicators of its functioning, which are
characterized by low availability and quality of medical care, unsatisfactory the state of health of the
population, shortening of life expectancy and high mortality.

The need to improve the financial support of the health care industry and expand extra�budgetary
sources of its financing through medical insurance, funds from hospital funds, charitable funds,
voluntary contributions of legal entities and individuals, and funds received for providing paid medical
services has been proven. The direction of these funds will ensure the state�guaranteed level and
volume of medical care, and budget funds will become the main source of financing targeted industry
programs.

One of the ways to improve the efficiency of the health care industry in the country and an alternative
source of financial support for the industry is the gradual introduction of the health insurance system,
which involves the territorial accumulation of financial resources in insurance funds, and should
ensure the formation of a fundamentally new, adapted to modern social infrastructure, create
transparent mechanisms of legal, socio�economic and financial relations between producers and
consumers of medical services. Among the analyzed models of health care financing (budgetary in
Ukraine and insurance in developed European countries), the model with a predominantly insurance
system of financing is the most acceptable for the country, for the functioning of which it is necessary
to: form an appropriate regulatory and legal framework; make structural changes in the field of health
care; create a special fund for financing the health care sector; develop conditions for its functioning,
control and organization.

Ключові слова: державна політика, медичні послуги, механізми, охорона здоров'я,  ринок, страхуван�

ня,  фінансування галузі.

Key words: public policy, medical services, mechanisms, health care, market, insurance, industry financing.

Проблеми оцінки державної фінансової політики на

рівень розвитку охорони здоров'я набувають особли�

вої значущості та актуальності в даний час. Незважаю�

чи на результативну роботу всіх медичних організацій,

самовіддану роботу медичних працівників країни в умо�

вах боротьби з корона вірусною інфекцією, проявили�

ся всі проблеми, які давно існують у розвитку інфраст�

руктури як системи охорони здоров'я, так і інших галу�

зей соціальної сфери країни. Саме зараз приходить за�

гальне розуміння того, що інфраструктурний повоєнний
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розвиток України має здійснюватися за сучасними стан�

дартами та вимогами. Внаслідок цього, аналіз якісних

та кількісних ознак ефективного фінансового забезпе�

чення галузі охорони здоров'я шляхом визначення рівня

її фінансування стала метою даного дослідження.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ
І ПУБЛІКАЦІЙ

Дослідження показали, що громадське здоров'я як

об'єкт дослідження розглядається в багатьох наукових

працях як медичного, і економічного напрями. Як еко�

номічна категорія, громадське здоров'я відображає вит�

рати економічних ресурсів країни, що спрямовуються

на охорону здоров'я населення, та результативність

державної політики держави, спрямованої на реалізацію

державних програм у сфері охорони здоров'я населен�

ня. Дослідженням проблематики зазначеного питання

займалися такі науковці, як Н.В. Авраменко, К. Бенду�

нідзе, М.М. Білинська, О.П. Волосовець, О.І. Крикун,

В.М. Лехан, В.Г. Передерій, М.Ю. Поворозник, С.В. По�

лякова, Ю.В. Поляченко, Я.Ф. Радиш, А.Г. Реут,

Ю.В. Стеценко та інші.

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
Необхідною умовою реалізації суспільного, особи�

стісного та економічного розвитку в сучасних реаліях

залишається доступна та ефективна  медицина. Існує

необхідність визначення фінансового потенціалу медич�

ного страхування, а також розвитку охорони здоров'я

в державі та вплив соціально�економічних факторів на

його нарощування.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
ДОСЛІДЖЕННЯ

Для ефективного розвитку фінансового забезпечен�

ня такої важливої сфери економіки, як галузь охорони

здоров'я, необхідна розробка та виконання низки за�

ходів різнопланового характеру: організаційного, нор�

мативно�правового, економічного, соціального, медич�

ного, наукового та культурного.

Усвідомлення існуючої кризи медичної галузі в Ук�

раїні та зростання масштабів позбавлення людини жит�

тєво необхідних медичних потреб  змусило керівницт�

во країни  розпочати повне реформування системи

тільки в 2018 р. Основними засадами удосконалення,

підвищення ефективності та модернізація системи за�

безпечення здоров'я населення обрало курс на вимоги

пацієнта та його фінансову спроможність. У першу чер�

гу було реформовано систему  забезпечення доступ�

ності населення та хворих медичних послуг, задля чого

було розширено спектр медичних послуг, яку хворий

може отримати на безоплатній основі (в рамках затвер�

дженої Програми медичних гарантій і з визначенням

нових захворювань, які є основними факторами смерт�

ності в Україні) [59]. По�друге, держава зосередила

свою увагу на розширенні якості наданих медичних по�

слуг.

Забезпеченість закладів охорони здоров'я лікарсь�

кими засобами та виробами медичного призначення на

сьогодні залишається невисокою від 10% до 15% [1].

В даний час переважна більшість державних та кому�

нальних закладів охорони здоров'я мають статус бюд�

жетної установи. Бюджетна установа — організація,

створена органами державної влади чи органами місце�

вого самоврядування для здійснення управлінських,

соціально�культурних, науково�технічних та інших

функцій некомерційного характеру, діяльність якої

фінансується з відповідного бюджету на основі кошто�

рису доходів та видатків.

Фінансується така установа з бюджету будь�якого

рівня і не веде самостійної господарської діяльності, а

має кошторис видатків бюджетних коштів, що отри�

мується від вищих органів. Організації, наділені держав�

ним чи комунальним майном на праві оперативного уп�

равління, визнаються бюджетними установами. Напря�

ми використання фінансових ресурсів, незалежно від

джерела їх утворення (бюджетних чи позабюджетних

коштів), визначаються у зазначеній відповідності до

підрозділів економічної класифікації видатків бюджет�

ної класифікації, які встановлюють конкретні цілі вит�

рачання коштів.

Використання джерел фінансування галузі охоро�

ни здоров'я відбувається таким чином:

1. Фінансові засоби системи охорони здоров'я спря�

мовуються на: відшкодування витрат на надання медич�

ної допомоги в рамках гарантованого обсягу безкош�

товної медичної допомоги; матеріально�технічне осна�

щення закладів охорони здоров'я; придбання лікарсь�

ких засобів, матеріалів, виробів медичного призначен�

ня та медичної техніки; підвищення кваліфікації та пе�

репідготовку медичних та фармацевтичних кадрів; роз�

виток та впровадження досягнень медичної науки та

техніки у практику; інші витрати, які не заборонені за�

конодавством.

2. Позабюджетні кошти, зароблені на підставі до�

говорів з юридичними особами або через надання плат�

них послуг населенню, кошти благодійних фондів або

добровільні пожертвування юридичних та фізичних

осіб, а також добровільні компенсації юридичними та

фізичними особами витрат на надання окремих видів

медичної допомоги або окремих видів витрат установ

охорони здоров'я, що не можуть використовуватися для

фінансування державних, територіальних та цільових

бюджетних програм  [3].

В Україні з допомогою бюджетних коштів фінан�

сується обмежений склад витрат — переважно оплата

праці, нарахування фонд оплати праці, харчування, ме�

дикаменти, комунальні послуги. Фінансування інших

видів витрат (послуги з поточного ремонту та обслуго�

вування техніки, інвентарю та медичної апаратури, прид�

бання обладнання, капітальне будівництво, капітальний

ремонт та ін.) установи змушені проводити за рахунок

позабюджетних коштів, залучених шляхом платних до�

даткових послуг та ведення підприємницької та іншої

діяльності, яка приносить дохід згідно з чинним зако�

нодавством. Така діяльність є додатковим до бюджет�

ного фінансування джерелом коштів на розвиток мате�

ріально�технічної бази установ. Залучення додаткових

позабюджетних коштів не тягне за собою зниження

нормативів та абсолютних розмірів фінансування уста�

нов за рахунок бюджетних коштів і при цьому пору�

шується основний принцип кошторису — покриття за

рахунок бюджетних коштів усіх витрат, необхідних для

нормального функціонування установи [5].
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Таким чином, бюджет Украъни не забезпечує дос�

татньо фінансовими ресурсами основні потреби галузі

охорони здоров'я та характеризується низькою ефек�

тивністю діяльності лікувально�профілактичних уста�

нов, низькою якістю медичної допомоги за наявності

достатньої забезпеченості населення лікарями та лікар�

няними ліжками, низькою оплатою праці медичних пра�

цівників, відсутністю організаційно�економічного меха�

нізму контролю необхідного обсягу та якості медичної

допомоги, наявністю залишкового принципу фінансу�

вання галузі охорони здоров'я та не створює переду�

мов для надання якісної медичної допомоги населенню

у необхідних обсягах та відноситься до низькоефектив�

ної галузі економіки.

Причинами виникнення дефіциту фінансування га�

лузі охорони здоров'я є відсутність зв'язку між якістю

медичних послуг і витратами на її фінансування, а та�

кож відсутність мотивації медичних кадрів до якісної

праці; низький рівень профілактики та частки первин�

ної медико�санітарної допомоги у структурі медичних

послуг; неефективне використання бюджетних коштів

у галузі охорони здоров'я; дублювання медичних послуг

на різних рівнях надання медичної допомоги; відсутність

механізму управління потоками пацієнтів на різних

рівнях надання медичних послуг; низька самостійність

медичних установ під час використання фінансових ре�

сурсів [2]; невідповідність обсягів коштів, що спрямо�

вуються з офіційних джерел на її фінансування, обся�

гам існуючих потреб, особливо соціально незахищеним

верствам населення; фінансування не медичної послу�

ги, наданої пацієнту, а медичного закладу.

В цих умовах зростає значення пошуку адекватних

форм соціальної підтримки галузі охорони здоров'я

шляхом залучення додаткових джерел фінансового за�

безпечення цієї галузі. Як показує аналіз міжнародної

практики фінансування галузі охорони здоров'я дер�

жавне забезпечення потреб населення у галузі охоро�

ни здоров'я може ефективно доповнюватися система�

ми медичного страхування, метою яких є збереження

здоров'я населення, забезпечення досягнення біологі�

чного довголіття та надання медичних послуг з гнучкі�

стю та доступністю.

Обсяг фінансування галузі охорони здоров'я через

лікарняні каси неможливо визначити, оскільки ці уста�

нови створені на громадських засадах та не підпоряд�

ковуються жодному міністерству. Крім того, витрати

здійснюються шляхом безпосередньої видачі пацієнтам

лікарняних квитанцій, тому не враховуються заклада�

ми охорони здоров'я. Слід також зазначити, що їх об�

сяги суттєво не впливають на структуру джерел фінан�

сування, оскільки учасниками лікарняних кас є близько

1,8—2% населення, які додатково вносять до системи

близько 0,1% від усіх коштів.

Роль зовнішніх джерел оцінити досить складно,

проте їхня частка у фінансуванні галузі охорони здоро�

в'я в Україні мала. За статистичними даними їх вклад

становить менше 1% від загального обсягу витрат і в

основному ці кошти використовуються для надання тех�

нічної допомоги [4].

Слід зазначити про негативну закономірність, що

чим менше виділяється коштів на охорону здоров'я, тим

очікувана тривалість життя нижча і, відповідно, стан

здоров'я населення гірший. Серед країн Європи Украї�

на посідає 25 місце із 28 країн за тривалістю життя. Низь�

кий рівень здоров'я населення України пояснюється

незадовільним рівнем соціально�економічних умов, заб�

рудненням довкілля, відсутністю ефективної профілак�

тики та незадовільною якістю медичного обслуговуван�

ня, про що свідчить очікувана тривалість життя при на�

родженні.

Стан галузі охорони здоров'я України — критич�

ний. Підтвердженням цього є тривалість життя в нашій

державі, яка порівняно з Європою на 10�12 років ниж�

ча, ніж у 60�х роках. Це свідчить про загрозу скоро�

чення кількості працездатного населення через про�

блеми, пов'язані в тому числі з галуззю охорони здо�

ров'я.

У структурі плану витрат на охорону здоров'я пе�

редбачено статтю витрат на медичну продукцію та об�

ладнання. Витрати на цю категорію у структурі Держав�

ного бюджету дорівнюють 0. Найбільшу частину ви�

датків у загальній структурі становлять витрати на лікар�

няні та санаторно�курортні установи (понад 50% усіх

видатків), у той же час за цією статтею видатків спосте�

рігається найнижчий показник виконання плану (нижче

90 %). Найменша частина видатків спрямована на дос�

лідження у галузі охорони здоров'я з Державного бюд�

жету (до 3%), що є негативним явищем, оскільки галузь

охорони здоров'я потребує наукових досліджень та

відкриттів для свого успішного розвитку, включаючи

покращення стану здоров'я населення та зростання три�

валості життя.

У 2014 р. спостерігався найвищий, порівняно з по�

передніми роками, ступінь виконання планових завдань

із витрат на охорону здоров'я — 94,04%. Крім того, у

цей період збільшився досить низький у попередніх пе�

ріодах ступінь виконання плану з витрат на лікарняні та

курортно�санаторні установи — до 93,53%. Слід заз�

начити, що протягом аналізованого періоду систематич�

но виявлялося нецільове та незаконне використання

бюджетних коштів; не було затверджено нормативи

лікувального харчування; було виявлено значні недо�

ліки у плануванні витрат; неякісно надавалися медичні

послуги, спостерігалися суттєві помилки лікарів, а та�

кож неефективне призначення використання ліків, за�

стосовувалися непрозорі схеми в галузі охорони здо�

ров'я, недостатньо використовувався зарубіжний досвід

[6].

Аналіз наявного фінансування галузі охорони здо�

ров'я показує, що фінансовий потенціал лікувально�

профілактичних установ залежить від бюджетних

коштів, які не в змозі повністю задовольнити потреби

цих інститутів. Через нездатність державних інституцій

нівелювати негативні наслідки дії ринкових механізмів

на процеси в галузі охорони здоров'я, в установах га�

лузі швидкими темпами розвивається "тіньовий" сектор,

здатний викликати небажані наслідки:

— економічні: грошові потоки від неофіційних пла�

тежів пацієнтів за надання медичних послуг не інвесту�

ють у розвиток медичних установ (впровадження нових

медичних технологій, поліпшення якості медичних по�

слуг тощо) та обмежують можливості органів держав�

ної та місцевої влади збільшувати бюджетні видатки на

їх утримання;
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— соціальні: конституційне право громадян на безкош�

товне медичне обслуговування не забезпечується повною

мірою, через зростання вартості медичних послуг змен�

шується їхня доступність для соціально�вразливих верств

населення, виникає соціальна напруженість та невдоволен�

ня серед пацієнтів та медичного персоналу [3].

Формульний підхід до визначення обсягів видатків

на охорону здоров'я передбачає фіксований розмір

бюджетних асигнувань у розрахунку на одну особу та

за допомогою коригувальних коефіцієнтів враховує

відповідну диференціацію потреб населення щодо на�

дання медичної допомоги з урахуванням статі, віку; ме�

дичні заклади фінансуються на основі оперативно�ме�

режевих показників їх потужності. При такому підході

не враховуються якість й кількість наданих медичних

послуг, спеціалізація закладу з урахуванням вікової

структури споживачів медичних послуг.

Таким чином, пріоритетність фінансування медичних

установ при розподілі бюджетних коштів не забезпечуєть�

ся (зокрема, на локальному рівні). Це спричиняє до деф�

іцитного фінансування медичних закладів через диспро�

порцію між обсягом фінансових ресурсів для надання ме�

дичної допомоги і чисельністю населення. Фінансові ре�

сурси, які спрямовуються у галузь охорони здоров'я,

відзначаються низькою економічною ефективністю їх ви�

користовуються, що зумовлено наступним: кошти спрямо�

вані на утримання медичних закладів, а не лікування

пацієнтів; розмір фінансування не залежить від результатів

діяльності закладів охорони здоров'я; обсяги недостат�

ньою мірою відповідають потребам названих установ. Така

практика не сприяє покращенню якості та забезпечення

доступності медичної допомоги населенню.

Крім того, медичні установи зі статусом бюджетних

організацій з обмеженими правами з фінансового уп�

равління орієнтовані лише на систему стандартів, які

коригуються суб'єктами охорони здоров'я та не мають

необхідних економічних стимулів для підвищення ре�

зультативності діяльності та якісної медичної допомо�

ги для населення.

В Україні не існує чіткого поділу на служби первин�

ної та вторинної допомоги. До виконання функції пер�

винної допомоги фактично залучаються всі фахівці по�

ліклініки, що призводить до надмірного використання

спеціалізованої амбулаторної допомоги. Кількість ста�

ціонарів перевищує аналогічний показник країн Євро�

пи більш ніж у 2 рази, що призводить до розпорошення

ресурсів та низької якості медичного обслуговування.

Незважаючи на те, що в Україні відбулося скорочення

ліжкового фонду майже на третину за період з 2004 по

2015 рр., загальна забезпеченість ліжками на 10 000 на�

селення залишається досить високою — 91 відповідно,

що у 1,7 рази перевищує аналогічні показники у краї�

нах ЄС. Відповідно і інтенсивність використання стаціо�

нарної допомоги в Україні рівень 21,9% та тривалість

госпіталізації 12,8 днів відповідно, суттєво перевищує

показники в країнах ЄС (18,0% та 9,2 дні) [2].

Важливою проблемою державного управління га�

лузі охорони здоров'я є розвиток нормативно�правової

бази. Наразі в Україні суспільні відносини у цій сфері

регулюються Конституцією України, Основами законо�

давства про охорону здоров'я. На сьогодні у галузі охо�

рони здоров'я діють понад 300 законів України, понад

150 указів Президента, близько 700 постанов Кабінету

Міністрів України щодо питань охорони здоров'я пря�

мо чи опосередковано.

Аналізуючи кількісний та якісний стан існуючих за�

конів у сфері медицини, можна відзначити, що вони не

вирішують питання комплексного підходу до врегулю�

вання відповідних суспільних відносин. Стан медично�

го законодавства не має системного характеру та не

враховує тенденції сучасного законодавства загалом.

Тому для впорядкування чинних законів, усіх норматив�

них актів, приведення юридичних норм у впорядковану

та узгоджену систему необхідним виникає створення

єдиного кодифікованого законодавчого акта, яким

здійснювалося б єдине та однакове регулювання сусп�

ільних відносин у медичній сфері.

Сучасна галузь охорони здоров'я в Україні харак�

теризується існуванням серйозних проблем і потребує

модернізації старих бюджетних систем фінансування.

Однак можливості перетворень у цій сфері суттєво об�

межені наявними фінансовими ресурсами держави. Та�

ким чином, виникає необхідність раціонального вико�

ристання фінансових ресурсів у даній галузі, оптимізації

взаємовідносин між державою, суспільством та ринком,

застосування ефективних моделей фінансування галузі

охорони здоров'я, пошуку нових інструментів, методів

та механізмів управління галузі охорони здоров'я, які

можуть сприяти вирішенню таких проблем.

Дані порівняльного аналізу здоров'я населення, ефек�

тивності та доступності медичної допомоги та рівня фінан�

сового забезпечення галузі охорони здоров'я показали,

що не лише обсяг фінансування впливає на рівень здоро�

в'я населення, а й те, яким чином розподіляються фінанси

в галузі охорони здоров'я та наскільки ефективно вони

використовуються. Отже, стратегічним завданням фінан�

сової політики галузі охорони здоров'я на сучасному етапі

розвитку є збільшення обсягу її фінансування. Найбільш

ефективним шляхом реалізації цього завдання, як свідчить

позитивний досвід більшості європейських країн, міг би

стати перехід від бюджетної моделі фінансування галузі

охорони здоров'я до бюджетно�страхової моделі за умо�

ви її раціонального застосування. Таким чином, в Україні

недостатньо використовується світова практика захисту

здоров'я населення та досвід забезпечення ефективності

системи охорони здоров'я, що негативно позначається на

здоров'ї населення країни.

Фахівці європейських країн давно обгрунтували

ефективність сімейної медицини з профілактики захво�

рювань, тоді як у аналізованих країнах така медицина

поки що знаходиться на початковій стадії розвитку. За

оцінками ВООЗ, від 20 до 40% усіх коштів на фінансу�

вання галузі охорони здоров'я витрачається на те, що

сприяє підвищенню здоров'я людей. Для того, щоб от�

римати потенційні вигоди для здоров'я населення, не�

обхідно реінвестувати ці кошти на інші результативні

програми та заходи. Країни з низьким рівнем доходів

населення можуть заощаджувати 12—24% усіх витрат

на галузь охорони здоров'я щорічно за рахунок підви�

щення економічної ефективності лікарень або діяль�

ності медичного персоналу, що дозволить звільнити

ресурси для забезпечення потенційного поширення за�

хисту від фінансових ризиків на більшу кількість людей

[1].
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ВИСНОВКИ
Розвиток нашої держави визначає необхідність про�

ведення реформ у галузі охорони здоров'я з урахуван�

ням міжнародного досвіду та запровадження багаторі�

вневої моделі фінансування галузі охорони здоров'я на

основі медичного страхування. Фінансування галузі

охорони здоров'я за рахунок страхування відсутнє,

адже в Україні воно незначним порівняно з європейсь�

кими країнами. Одним із напрямів підвищення ефектив�

ності галузі охорони здоров'я в країні та альтернатив�

ним джерелом фінансового забезпечення галузі є по�

етапне запровадження системи медичного страхування,

що передбачає територіальне акумулювання фінансо�

вих ресурсів у страхових фондах, та має забезпечити

формування принципово нової, адаптованої до сучас�

них умов соціальної інфраструктури, створити прозорі

механізми правових, соціально�економічних та фінан�

сових взаємин між виробниками та споживачами медич�

них послуг. Серед аналізованих моделей фінансування

галузі охорони здоров'я (бюджетної в Україні та стра�

хової в розвинених країнах Європи) найбільш прийнят�

ною для країни є модель з переважно страховою систе�

мою фінансування, для функціонування якої необхід�

но: сформувати відповідну нормативно�правову базу;

зробити структурні зміни у галузі охорони здоров'я;

створити спеціальний фонд фінансування галузі охоро�

ни здоров'я; розробити умови його функціонування,

контролю та організації.
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