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ЩОДО ПІДВИЩЕННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ
ФУНКЦІОНУВАННЯ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я
У статті досліджено заходи щодо посилення соціального захисту населення, які пов’язані з ефе-

ктивним функціонуванням галузі охорони здоров’я. Запропоновано організаційну структуру систе-
ми медичної допомоги. З’ясовано чинники, що зумовлюють нерівності в доступі до послуг охорони
здоров’я.
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I. Вступ
1Перехід системи охорони здоров’я України

в нову якість супроводжується масштабними
системними перетвореннями сфери управлін-
ня галуззю, спрямованими на забезпечення
узгодженості всіх механізмів, що забезпечують
реалізацію ключової функції системи – охорону
здоров’я громадян. Ефективність модернізації
охорони здоров’я безпосередньо залежить від
використання сучасних методів галузевого
управління, що побудоване на принципах стра-
тегічного менеджменту й включає комплекс
цільових програмних документів, які реалізо-
вують загальнодержавну політику щодо демо-
графії, охорони здоров’я, підвищення доступ-
ності і якості медичної допомоги. За роки неза-
лежності України теоретичні та практичні аспе-
кти охорони здоров’я стали об’єктом активних
досліджень вітчизняних учених. Вагомий вне-
сок у вирішення теоретичних та методичних
проблем розвитку державного управління охо-
роною здоров’я зробили Н.В. Авраменко,
М.М. Білинська, Ю.В. Вороненко, Т.С. Грузєва,
О.П. Гульчій, Г.В. Дзяк, Л.І. Жаліло, Д.В. Ка-
рамишев, Б.П. Криштопа, В.В. Лазоришинець,
В.М. Лобас, В.Ф. Москаленко, З.О. Надюк,
М.Є. Поліщук, Я.Ф. Радиш, І.В. Рожкова,
І.М. Солоненко, Н.Д. Солоненко, О.С. Шаптала
та ін.

II. Постановка завдання
Мета статті – оцінити стан і розробити ефе-

ктивні довгострокові заходи щодо повноцінного
забезпечення гарантованого державою обсягу
медичного обслуговування.

III. Результати
На сучасному етапі господарювання вітчиз-

няна система охорони здоров’я не здатна по-
вністю забезпечити процес реалізації консти-
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туційних прав громадян України у сфері меди-
чного обслуговування. Виникнення складної
ситуації спричинено дефіцитом фінансових
ресурсів, зниженням якості медичної допомоги,
незадовільним матеріально-технічним станом
та зростанням масштабів “тіньового” сектора у
сфері охорони здоров’я. Підвищити ефектив-
ність функціонування національної системи
охорони здоров’я можна шляхом залучення
додаткових джерел фінансових ресурсів і вдос-
коналення механізму її фінансового забезпе-
чення.

Незважаючи на проведені дослідження, у
наукових працях приділено недостатньо уваги
питанням фінансового забезпечення охорони
здоров’я в трансформаційний період розвитку
економіки, немає комплексного охоплення цієї
проблематики та виваженої концепції модерні-
зації фінансового механізму галузі, що зумов-
лює актуальність дослідження, його теоретичну
та практичну важливість.

Система охорони здоров’я – це надзвичай-
но складна та багатогранна галузь, діяльність
якої передбачає створення й розвиток розга-
луженої мережі лікувально-профілактичних,
санітарно-епідеміологічних, інших оздоровчих
закладів та залучення висококваліфікованих
кадрів. Це високотехнологічна, наукоємна й
ресурсомістка галузь, яка за характером та
специфікою є надзвичайно динамічною й по-
требує значних капіталовкладень. Від рівня
забезпечення галузі матеріально-технічними,
трудовими, фінансовими ресурсами значною
мірою залежать якість медичного обслугову-
вання і стан здоров’я населення. Одним з ос-
новних чинників, що впливає на успіх заходів з
охорони здоров’я та соціально-економічну ре-
зультативність цієї галузі, є її фінансове забез-
печення.
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Загалом для фінансового забезпечення віт-
чизняної системи охорони здоров’я використо-
вують майже всі джерела фінансування, за ви-
нятком коштів фонду обов’язкового медичного
страхування. Тому основними формами фінан-
сового забезпечення охорони здоров’я в Украї-
ні є: бюджетне фінансування, добровільне ме-
дичне страхування, самофінансування й кре-
дитування. Крім того, у період переходу до ри-
нкової економіки державним та комунальним
установам охорони здоров’я було дозволено
некомерційну господарську діяльність (медичну
й немедичну), таким чином залучалися додат-
кові фінансові ресурси. У результаті цього на-
була поширення така форма фінансового за-
безпечення, як некомерційне самофінансуван-
ня. Зміст некомерційного самофінансування
полягає в тому, що його здійснюють на прин-
ципах самоокупності, і воно передбачає просте
відтворення витрат, пов’язаних із наданням
медичної допомоги.

На рівні бюджетних установ відбувається
процес поєднання бюджетного фінансування із
системою некомерційного самофінансування
для виконання ними намічених завдань і функ-
цій. Некомерційна діяльність бюджетних уста-
нов та організацій не має на меті отримання
прибутку, і її здійснюють у загальнодержавних
інтересах для залучення додаткових фінансо-
вих ресурсів. Бюджетні заклади, які протягом
тривалого часу майже повністю залежали від
одного джерела доходів – бюджету, сьогодні
отримали змогу заробляти кошти та фінансу-
вати власні потреби. Звичайно, фінансова сво-
бода бюджетних закладів є відносною, у зако-
нодавстві закріплено зв’язок джерел надхо-
дження коштів до спеціального фонду з напря-
мами їх використання, і заклад не може вільно,
на власний розсуд розпоряджатися заробле-
ними коштами. Однак вітчизняний досвід пока-
зує, що надане бюджетним установам право на
залучення додаткових фінансових ресурсів в
окремих сферах економіки може стати стиму-
лом для їхнього розвитку й навіть виникнення
суперництва за право реалізовувати власні
товари чи послуги на ринку. Прикладом є га-
лузь вищої освіти, де бюджетні заклади, які
фінансують за кошторисним порядком і які
водночас мають змогу здійснювати некомер-
ційну діяльність, отримали значну перевагу
перед недержавним сектором освіти.

В охороні здоров’я такий процес є дуже іне-
ртним через законодавчі перепони й невизна-
ченість державної політики в цій сфері. Кошти,
які залучають бюджетні заклади охорони здо-
ров’я до спеціального фонду кошторису, поки
що не відіграють значної ролі в їх фінансовому
забезпеченні, однак на практиці спостерігаєть-
ся тенденція до поступового пожвавлення не-
комерційної діяльності в цій сфері.

Упровадження механізмів некомерційного
самофінансування діяльності бюджетних за-
кладів стало вимушеним кроком держави через

дефіцит фінансових ресурсів і неспроможність
повноцінно утримувати цей сектор.

Для країн, де функціонує страхова система
охорони здоров’я, характерною є значна пито-
ма вага коштів підприємств і населення в зага-
льній структурі джерел фінансування, тоді як
функціонування державної моделі медичного
обслуговування значною мірою залежить від
обсягів бюджетного фінансування. У Велико-
британії, де діє державна система охорони
здоров’я, бюджетні ресурси займають 85%, а у
Франції на охорону здоров’я їх витрачають ли-
ше 5%, тут головну роль відіграють кошти під-
приємств, які вони вносять на медичне страху-
вання, – 65%. Фінансове забезпечення кожної
моделі відбувається шляхом використання ба-
гатьох джерел фінансування, і лише пріоритет-
не значення окремого джерела визначає її
зміст та характерні риси.

Економічна криза та її наслідки призвели до
зменшення загальних державних доходів і, від-
повідно, до скорочення реальних обсягів дер-
жавного фінансування охорони здоров’я. Але
паралельно з економічною стабілізацією відбу-
лося збільшення бюджетних витрат на охорону
здоров’я.

Фінансування галузі охорони здоров’я в
Україні країні є пріоритетним напрямом бюдже-
тної сфери, але ці кошти не задовольняють
мінімальних потреб галузі. Державне фінансу-
вання закладів охорони здоров’я характеризу-
ється останніми роками хронічною нестачею
фінансових ресурсів, що вкрай ускладнює від-
новлення та розвиток галузі.

Видатки на охорону здоров’я як держави,
так і місцевих бюджетів, характеризуються не-
стабільністю, що загострює проблеми галузі.
Провідне ж місце у фінансуванні галузі нале-
жить органам місцевого самоврядування.

За рекомендацією ВООЗ, показник видатків
з державного бюджету на фінансування меди-
чної галузі:
– 6,41% ВВП розцінюється, як мінімальний

рівень бюджетного фінансування (рівень
виживання галузі);

– 3,2% ВВП розцінюється як критичний, за
якого відбувається зниження рівня і змен-
шення обсягу медичної допомоги на 1/3;

– 1,6% ВВП і нижче – як позамежний, що
розцінюється як рівень повного руйнування
структури медичної галузі.
Результати аналізу даних свідчать про реа-

льне щорічне підвищення на макрорівні держа-
ви показника загального обсягу видатків з бю-
джету держави для системи охорони здоров’я.

Проте відповідно до вищезазначеного ми
можемо стверджувати, що вже більше ніж де-
сять років система охорони здоров’я фінансу-
ється за критично низьким рівнем, що спричи-
нює довготривалий етап руйнування галузі,
зниження рівня та зменшення обсягу медичної
допомоги. Загальний обсяг видатків на фінан-
сування медичної галузі у 2009 р. становив
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4,0% ВВП, що не відображає реальних потреб
галузі та не може задовольнити відповідних
потреб населення в гарантованому державою
обсязі на відповідному рівні.

Немає сумнівів, що обсяги державного фі-
нансування системи охорони здоров’я мають
зростати; проте ці кошти необхідно використо-
вувати максимально ефективно і спрямовувати
на досягнення кінцевих цілей поліпшення стану
здоров’я населення. На нашу думку, лише до-
давання бюджетних ресурсів не створить реа-
льних можливостей для оптимізації системи
охорони здоров’я в Україні, поки не будуть ви-
рішені сучасні проблеми, пов’язані із системою
управління галузі, модернізації її організаційної
структури та механізму фінансування, за якого
кошти наразі спрямовуються не на фінансу-
вання медичних послуг (забезпечуючи їх якість,
своєчасність та ефективність), а на утримання
установ галузі, яке залежить від ресурсних по-
казників.

Як показують експертні оцінки [1], реформи
у сфері медичного страхування, що наразі об-
говорюються та зосереджуються на питаннях
пошуку додаткових джерел фінансування сек-
тору охорони здоров’я, навряд чи дадуть змогу
вирішити фундаментальні проблеми низької
ефективності й нерівності, властиві системі
охорони здоров’я в Україні. Навпаки, вони мо-
жуть створити додатковий податковий тиск і
призвести до марнотратства бюджетних кош-
тів.

Тому на першому етапі реформування ме-
дичної галузі пріоритетні заходи повинні фоку-
суватися на вирішенні таких проблем, що зу-
мовлюють неефективну роботу сучасної сис-
теми:

Нераціональний розподіл державних видат-
ків між різними рівнями системи охорони здо-
ров’я належить до основних чинників, що ви-
значають низьку ефективність державних ви-
датків на охорону здоров’я. Так, в Україні на
сьогодні практично не існує чіткого функціона-
льного розподілу в наданні послуг первинного
та вторинного рівнів медичної допомоги, а жо-
рстке розмежування витрат на потреби охоро-
ни здоров’я між бюджетами різних рівнів збері-
гає умови для існування паралельних медич-
них структур. Відповідно, більша частина вида-
тків у сфері охорони здоров’я (близько 70%
бюджету всієї галузі) спрямовується до ліка-
рень та спеціалізованих медичних закладів, і
лише незначна їх частка – до закладів первин-
ної медичної допомоги та профілактики захво-
рювань [1].

Водночас зосередження основних зусиль на
первинному рівні медичної допомоги з метою
розвитку програм ранньої діагностики захво-
рювань не лише сприяло б поліпшенню стану
здоров’я населення та скороченню смертності
від усіх причин, підвищенню рівня задоволення
пацієнтів, а й зумовило б скорочення звернень
за спеціалізованими медичними послугами і

відповідної потреби в ресурсах для їх фінансу-
вання.

Тому пріоритетне значення має реорганіза-
ція системи охорони здоров’я, спрямована на
підвищення якості й доступності первинної ме-
дико-санітарної допомоги для населення, оскі-
льки, по-перше, саме на цьому рівні можна
отримати найбільший позитивний ефект; по-
друге, це дасть змогу скоротити сумарний обсяг
витрат на медико-санітарну допомогу. На нашу
думку, необхідно виходити із взаємодоповнення
двох видів первинної медико-санітарної допомо-
ги: амбулаторно-поліклінічних закладів і лікарів
загальної практики (сімейної медицини). Пропо-
рції між ними мають бути об’єктивними та вра-
ховувати особливості демографічної ситуації та
розміщення населення в Україні. Зокрема, роз-
виток сімейної медицини особливо потрібний у
сільській місцевості країни (амбулаторію сімей-
ного лікаря доцільно відкривати в населених
пунктах, де проживає менше ніж 1000 мешкан-
ців), необхідне підвищення якості педіатричного
лікування.

Пропонуємо таку організаційну структуру
системи медичної допомоги:

1. “Сімейні лікарі”, або лікарі загальної прак-
тики, надаватимуть пацієнтам весь спектр по-
слуг первинного рівня, включаючи профілакти-
чні заходи; вони матимуть свободу у форму-
ванні контингентів населення, яке користува-
тиметься їхніми послугами. Зі свого боку, насе-
лення сплачуватиме певну фіксовану суму
внесків на рахунок лікаря, що визначатиметься
за нормативами обслуговування певної кілько-
сті та складу населення. Для малозабезпече-
ного населення, яке не в змозі самостійно
сплачувати внески, може формуватися держа-
вне замовлення на оплату медичних послуг, які
можуть надавати або “сімейний лікар”, або ме-
дичні установи первинного рівня. Крім того,
незахищені верстви населення (інваліди, люди
похилого віку, хронічно хворі) повинні мати мо-
жливість користуватись первинними медични-
ми послугами загального переліку на безопла-
тних засадах. Обладнання лабораторій необ-
хідним устаткуванням варто здійснювати на
основі кредитів, що будуть надаватися лікарям
загальної практики, які працюють у цьому регі-
оні протягом певного часу й мають стабільний
контингент пацієнтів.

2. Пріоритетом реформування вторинного
рівня медичної допомоги має стати максима-
льно повне обслуговування пацієнтів з метою
скорочення кількості населення, яке потребу-
ватиме високоспеціалізованої допомоги. Фі-
нансування системи вторинної медичної допо-
моги можна здійснювати двома каналами:
– державне фінансування капітальних витрат

медичних установ;
– цільовий податок для фінансування поточ-

них витрат медичних установ (можливим
варіантом такого податку є місцевий пода-
ток, диференційований за регіональним
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принципом, що сплачується із сукупних до-
ходів населення; збирання й розподіл по-
датків на місцевому рівні забезпечить мож-
ливість контролю та сприятиме підвищен-
ню відповідальності влади).

3. Механізм фінансування високоспеціалі-
зованої медичної допомоги третього рівня має
ґрунтуватися на базовому державному фінан-
суванні з метою утримання закладів, водночас
оплату відповідних послуг доцільно здійснюва-
ти кількома каналами надходжень: державне
замовлення; кошти пацієнтів; надання кредитів
тощо.

Існування нерівності в доступі до послуг
охорони здоров’я зумовлене як територіальни-
ми чинниками, так і рівнем доходу населення
внаслідок поширення прямих (у тому числі не-
формальних) платежів населення у сфері охо-
рони здоров’я. Оцінки обсягу власних виплат
населення за медичні послуги дуже відрізня-
ються залежно від джерела даних та методо-
логії дослідження, однак, за помірними оцінка-
ми, їх обсяг становить від 2,3 до 3,0% ВВП.
Так, оцінки Світового банку, які базуються на
даних обстежень умов життя домогосподарств
та інших обстежень, що містять питання стосо-
вно офіційних і неофіційних власних платежів
населення на охорону здоров’я, вказують на
те, що у 2005 р. вони могли сягати 2,8% ВВП
[1]. Загальна сума цих видатків складається з
офіційної плати користувачів послуг, купівлі
ліків поза медичними закладами, неофіційних
платежів лікарям і витрат на перевезення, хар-
чування та проживання. При цьому обсяги й
поширення прямого фінансування за рахунок
власних виплат населення істотно зростають з
підвищенням рівня спеціалізації послуг охоро-
ни здоров’я.

Нерівність у доступі до послуг у сфері охо-
рони здоров’я визначається наявністю відом-
чих та інших закладів охорони здоров’я, що
обслуговують лише окремі категорії населення

за професійною, відомчою або іншою, не
пов’язаною зі станом здоров’я людини, озна-
кою. Ці заклади фінансуються, як правило, за
рахунок підприємств, установ і організацій, які
вони обслуговують.

IV. Висновки
Першочергове значення має вирішення

проблем нерівності в системі охорони здоров’я
з наданням незахищеним домогосподарствам
певного фінансового захисту від надмірних ви-
трат у разі хвороби. Серед таких заходів мо-
жуть бути: ваучери на ліки (оскільки на при-
дбання ліків припадає найбільша частка видат-
ків, пов’язаних з власними платежами насе-
лення); податкові пільги для недержавних ме-
дичних закладів, що надають безкоштовні ме-
дичні послуги понад базовий обсяг соціально
вразливим верствам; надання пільгових креди-
тів на лікування або оздоровлення.

У цілому посиленню соціального захисту
населення також сприятимуть упровадження
обов’язкового медичного страхування зі збе-
реженням і поліпшенням безкоштовної системи
базової медичної допомоги та утворенням ме-
ханізмів перерозподілу частини коштів, отри-
маних від надання платних послуг у сфері охо-
рони здоров’я, на фінансування потреб невід-
кладної медичної допомоги.

Ефективне функціонування галузі охорони
здоров’я неможливе без належного її фінансо-
вого забезпечення. Проте просте збільшення
бюджетних видатків на охорону здоров’я не
підвищить ефективності її фінансування без
дієвого реформування самої галузі та вдоско-
налення методів управління нею.
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