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ВСТУП
Потреба національної системи

охорони здоров’я у реорганізації
сьогодні вже ні у кого не викликає
сумніву. І в першу чергу це стосуєть+
ся такого важливого аспекту як
фінансування охорони здоров’я. Си+
стема бюджетного фінансування си+
стеми охорони здоров’я вже не може
без адекватного реформування за+
безпечити гарантовану державою
безплатну медичну допомогу. Прак+
тика фінансування сфери охорони
здоров’я за залишковим принципом
повинна "канути в лету". Роль дер+
жави у фінансуванні системи охоро+
ни здоров’я в умовах переходу до
ринкових механізмів її функці+
онування потребує переосмислення
і розробки адекватних сучасній си+
туації напрямів розвитку регулюван+
ня системи в цілому та всіх її компо+
нентів зокрема. Першочерговою
функцією сучасної держави повин+
но стати забезпечення надійного
фінансово+економічного регулюван+
ня і контролю, створення законодав+
чих умов, які орієнтують суспільство
на розвиток ринкової інфраструкту+
ри і заохочення самоорганізації.

Проблеми державного управлін+
ня системою охорони здоров’я вив+
чають М.М. Білинська, Ю.В. Воро+
ненко, З.С. Гладун, Л.І. Жаліло, В.І.
Журавель, В.М. Лєхан, В.Ф. Моска+
ленко, Н.Р. Нижник, Т.В. Педченко,
В.М. Пономаренко, Я.Ф. Радиш, А.М.
Сердюк, І.М. Солоненко та ін. [1, 2,
12, 13, 16].

Удосконаленню фінансового за+
безпечення та використання ре+
сурсів у сфері охорони здоров`я при+
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ПОСТАНОВКА ЗАВДАНЬ
— проаналізувати сучасну дер+

жавну політику щодо фінансування
системи охорони здоров’я в Україні;

— визначити основні напрями
оптимізації фінансування системи
охорони здоров’я і їх вплив на ринок
медичних послуг.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ
Основним джерелом фінансу+

вання державних лікувально+профі+
лактичних закладів, національних
цільових програм і централізованих
заходів Міністерства охорони здо+
ров’я України є державний бюджет.
Проте склалася ситуація, що фінан+
сові кошти, передбачені Міністер+
ству охорони здоров`я України, не
відображають реальних потреб га+
лузі, а визначаються економічними
можливостями країни.

Дані про видатки на охорону
здоров’я у розрізі всіх видатків зве+
деного бюджету України наведені у
табл. 1.

Якщо проаналізувати видатки
зведеного бюджету за останні 5 ро+
ків, то хоча і спостерігається зрос+

* + попередні дані

Таблиця 1. Структура видатків
зведеного бюджету України [18, с.47]
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тання в абсолютних цифрах видатків
на охорону здоров’я, проте аналіз
відносного показника, а саме частки
у загальнодержавних видатках (рис.
1), засвідчує загалом негативну ди+
наміку цього процесу (від 12,5% у
2002 р. до 11,2% у 2006 р.).

Д.В. Карамишев [8], посилаючись
на "Інформаційні та додаткові мате+
ріали для учасників парламентських
слухань 5 липня 2005 р." [15], вказує
такі показники обсягів видатків на
охорону здоров’я (табл. 2).

Незважаючи на позитивну дина+
міку зростання обсягів бюджетного
фінансування в абсолютних цифрах,
питома вага витрат на охорону здо+
ров’я у видатках зведеного бюдже+
ту зменшилася. Відсоток обсягу вит+
рат на охорону здоров’я у відно+
шенні до ВВП є низьким (3,2% у 2005
р.) і не відповідає рекомендаціям Все+
світньої організації охорони здоро+
в’я (не менше 5%) для національних
систем охорони здоров’я. Для забез+
печення існування системи охорони
здоров’я на мінімальному функціо+
нальному рівні без забезпечення по+

дальшого її розвитку і вдосконален+
ня необхідним є щонайменше 5%+ний
рівень обсягу витрат на охорону здо+
ров’я у відношенні до ВВП. Для по+
рівняння: у країнах Європейського
регіону — 6,5%, у країнах Євро+

пейського Союзу — 8,7%, у Канаді —
10%, у США — 14%.

На фінансовий стан системи охо+
рони здоров’я в цілому впливає стан
економіки країни, показник інфляції
і цін на послуги комунальних під+
приємств, які забезпечують життєд+
іяльність лікувально+профілактич+
них закладів.

В основному державні кошти
скеровуються на заробітну плату з

нарахуваннями, медикаменти і хар+
чування (рис. 2).

Незважаючи на це, у лікувально+
профілактичних закладах зали+
шається напруженою ситуація із за+
безпеченням їх медикаментами, пе+
рев’язними засобами, хімічними ре+
активами, м'яким інвентарем, медич+
ним інструментарієм і устаткуван+
ням. Недостатньо коштів виділяєть+
ся  на оплату комунальних послуг,
відряджень і проведення капітально+
го ремонту. Відзначимо негативну
тенденцію до збільшення частки вит+
рат на заробітну плату у загальних
витратах на охорону здоров’я.

Провівши аналіз праць українсь+
ких і зарубіжних дослідників у сфері
фінансового забезпечення діяль+
ності системи охорони здоров’я Ук+
раїни, визначимо основні проблеми
системи фінансування галузі [6, 7, 14,
17, 20]:

— відсутність визначеного зако+
нодавством і нормативно+правовими

актами чіткого переліку медичної
допомоги, що повинна надаватися у
державних і комунальних закладах
охорони здоров`я безкоштовно на
кожному рівні надання медичної до+
помоги та при відповідному стані
фінансування цих закладів;

— недостатнє фінансування га+
лузі охорони здоров’я, яке прояв+
ляється, крім усього, ще й значними
особистими видатками громадян на
медичні послуги;

— відсутність зв’язку між фінан+
суванням державних і комунальних
закладів охорони здоров’я і кінцеви+
ми результатами їх роботи;

— неможливість ефективного
управління обмеженими ресурсами в
умовах системи постатейного фінан+
сування громадських лікувально+
профілактичних закладів;

— фінансування лікувально+
профілактичних закладів різного
рівня з бюджетів різного рівня, що
додатково ускладнює координацію
надання допомоги.

Показники здоров’я населення
держави і показники надання медич+
ної допомоги та роботи закладів
охорони здоров’я є одними з най+
нижчих в Європейському регіоні
[21]. Робота закладів охорони здоро+
в`я, ефективність діяльності яких ще
до сьогодні визначається показни+
ком ліжко+дня, ще більше віддаляє
пацієнта від надання медичної допо+
моги.

Одним з основних завдань рест+
Рис. 2. Порівняння часток за деякими статтями у загальній

структурі витрат на охорону здоров’я [21]

Таблиця 2. Видатки
на охорону здоров`я у 2001—2005 рр.

 2001 2002 2003 2004 2005 
 , 

. .  5,4 6,5 8,5 9,4 12,9 
 

%   2,7 2,9 3,2 2,8 3,2 

Рис. 1. Відносний показник видатків на охорону здоров’я зведеного бюджету
України за період 2002—2006 рр. [18, с. 47]
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руктуризації галузі повинна стати
зміна принципу фінансування, тоб+
то перехід від фінансування власне
системи охорони здоров’я до фінан+
сування безпосередньо пацієнта, що
сприятиме наближенню медичних
послуг до самого споживача.

ВИСНОВКИ
На підставі проведеного аналізу

сучасної державної політики щодо
фінансування системи охорони здо+
ров’я в Україні визначено можливі
напрями його вдосконалення.

Для забезпечення здійснення
процесу оптимізації державного
фінансування системи охорони здо+
ров’я потрібно вжити таких заходів:

— зміна стратегії фінансування
системи охорони здоров’я з акцен+
туванням безпосередньо на спожи+
вачеві медичних послуг;

— внесення змін в чинну норма+
тивно+правову базу галузі щодо
зміни правового статусу визначеної
державою частини лікувально+
профілактичних закладів на неко+
мерційні неприбуткові організації з
відповідними змінами у Бюджетно+
му Кодексі України та з одночасним
прийняттям таких нормативно+пра+
вових документів як Концепція роз+
витку системи охорони здоров’я Ук+
раїни, законів України "Про дер+
жавні (комунальні) некомерційні не+
прибуткові організації", "Про обо+
в’язкове державне медичне страху+
вання" та ін.;

— впровадження багатоканаль+
ної системи фінансування сфери
охорони здоров’я з одночасним
збільшенням частки державного
фінансування до 10%.
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Новини

«Київмiськбуд» збiльшив загальний
обсяг будiвельних пiдрядних робiт на 6,2
проц. у I кв.

Холдингова компанiя «Київмiськбуд»
збiльшила загальний обсяг будiвельних
пiдрядних робiт у першому кварталi поточ�
ного року на 6,2 проц. — до 657,3 млн  грн.

Про це повiдомляє агентство
«Iнтерфакс�Україна» з посиланням на
компанiю. За iнформацiєю
«Київмiськбуду», загальний обсяг
будiвельних пiдрядних робiт у березнi
склав 263,5 млн. грн. Обсяг будiвельних
робiт, виконаних власними силами, у сiчнi�

«КИЇВМIСЬКБУД» ЗБIЛЬШИВ ЗАГАЛЬНИЙ ОБСЯГ
БУДIВЕЛЬНИХ ПIДРЯДНИХ РОБIТ НА 6,2 ПРОЦ. У I КВ.

березнi склав 508,4 млн грн., що на 1
проц. бiльше, нiж за аналогiчний перiод
минулого року.

Обсяг будiвельних робiт, виконаних
власними силами, у березнi склав 203,7
млн грн.

Як повiдомлялося, ХК
«Київмiськбуд» у 2005 роцi збiльшила за�
гальний обсяг будiвельних пiдрядних
робiт на 15,4 проц. порiвняно з 2004 ро�
ком — до 3 млрд грн. Обсяг будiвельних
робiт, виконаних у 2005 роцi власними
силами, склав 2,2 млрд грн.

http://www.aval.kiev.ua


