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Вступ. Відповідно до статті 49 Конституції Ук-
раїни у державних і комунальних закладах охо-
рони здоров’я медична допомога надається бе-
зоплатно, а саме за рахунок державного фінан-
сування відповідних соціально-економічних, ме-
дико-санітарних і оздоровчо-профілактичних про-
грам [1].

У Законі України «Основи законодавства Ук-
раїни про охорону здоров’я» визначений рівень
фінансування медицини у розмірі 10% від ВВП, у
той час як сучасний розмір асигнувань ледь до-
сягає 3% [2]. Але навіть фінансування у розмірі
10% від ВВП не виведе українську медицину на
відповідний рівень. На сучасному етапі державні
лікарні не можуть забезпечити відповідний рівень
медичних послуг.

Отже, з одного боку держава дає гарантії на
безкоштовну медицину, а з іншого – таких коштів
у держави просто немає. Приватні медичні закла-
ди працюють на основі Закону «Про підприємниць-
ку діяльність» та ліцензій, що надаються Міністер-
ством охорони здоров’я на 1-3 роки. Через не-
платоспроможність більшості населення попит на
послуги приватних медичних закладів не настіль-
ки вже й значний і його зростання відбувається
дуже низькими темпами.

Безкоштовна медицина, гарантована Конститу-
цією України, просто неможлива, адже навіть
фінансово забезпечена держава не зможе утри-
мувати сучасну медицину через те, що сьогодні
медичні технології є дуже дорогими.

Огляд останніх джерел досліджень та пуб-
лікацій. В Україні дослідженню окремих питань
функціонування системи охорони здоров’я та
медичного страхування присвячено праці В. Анд-
рущенка, Й. Бескида, В. Базилевича, О. Васили-
ка, Н. Внукової, О. Кириленко, В. Крамаренко,

В. Паламарчука, В. Руденя, В. Рудого, Х. Тереш-
ко, В. Філатова, С. Юрія. Серед російських уче-
них цими питаннями займаються Н. Грищенко,
М. Кузьменко, Ю. Лісицин та інші. Важливе місце
в розробленні проблематики на цю тему посіда-
ють праці західних науковців: Дж. Гендерсона,
Г. Муні, К. Харді й інших. Проте й досі низка про-
блем, що існують у галузі охорони здоров’я в
Україні, залишаються не розв’язаними, що пов’я-
зано перш за все з недосконалим механізмом
фінансування галузі охорони здоров’я. Вирішен-
ня цих проблемних питань має здійснюватися як
на рівні держави, так і на рівні територіальних гро-
мад.

Постановка завдання. Метою статті є дослід-
ження стану сучасної української медицини, ви-
значення проблем, що існують у цій галузі, та мож-
ливих шляхів їх розв’язання на загальнодержав-
ному рівні й рівні територіальної громади.

Основний матеріал і результати. Зміни в
економіці країни, що відбуваються останнім ча-
сом, призвели до створення нових умов, у яких
доводиться функціонувати лікувальним закла-
дам. Певних змін зазнали джерела та обсяги
фінансування, розвивається система медичного
страхування.

 З появою медичного страхування та можли-
вим запровадженням обов’язкового медичного
страхування з’являються нові економічні відно-
сини – це жорстка конкуренція за потенційного
споживача медичних послуг. В умовах конкуренції
є тільки дві можливості бути привабливими для
споживача, а саме: або ваші послуги дешевші,
або – якісніші.

Оскільки медичні послуги під час ринкових
відносин стають товаром, вони мають споживчі
властивості, однією з яких є якість. Якісною ме-
дичною послугою вважається та, що відповідає
досягненням сучасної науки й передової практи-
ки, позитивно впливає на здоров’я пацієнта та
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задовольняє його потреби. На якість медичних по-
слуг впливають фактори, представлені на рис. 1.

Загальний обсяг фінансування охорони здоро-
в’я з державного та місцевих бюджетів щорічно
збільшується (рис. 2) [3]. Так, у 2011 р. загальний
обсяг фінансування становив 48,9 млрд. грн., з
яких: місцеві бюджети сплачують в обсязі 38,7
млрд. грн. із зростанням на 7,8%, державний бюд-
жет – в обсязі 10,2 млрд. грн. із зростанням на
15,9%. Збільшення бюджетного фінансування сфе-
ри охорони здоров’я в основному пов’язане з не-
обхідністю підвищення заробітної плати медичним
працівникам. Проте рівень заробітних плат у ме-

дичній галузі залишається одним з найнижчих.
Більше того, з усіх виділених коштів власне на

лікування йде лише 6%, решта грошей – на утри-
мання закладів, іноді напівпорожніх і погано осна-
щених. І в результаті коштів на лікування пацієнтів
майже не залишається. Експерти наголошують:
співвідношення витрат на заробітну плату і потре-
би медичного закладу має становити не 70% на
30% (як це зараз), а хоча б 50% на 50%.

Звідси й виникає незадоволення населення якіс-
тю медичних послуг, що підтверджується даними
опитування «Медицина в Україні», проведеного
Інститутом Горшеніна [10]. Згідно з цими дани-

Рис. 1. Фактори, що впливають на якість медичних послуг

Фактори впливу на якість медичних послуг

Управління та контроль поточних процесів

Якість процесу (технології): дотримання стандартів обсягів медичної
допомоги; правильність вибору медичних технологій і дотримання їх
якості; якість виконання роботи

Якість результату

Якість структури: рівень організації роботи персоналу; кваліфікація
персоналу; матеріально-технічне забезпечення, його відповідність
стандарту; рівень фінансування; рівень забезпечення медикаментами

Рис. 2. Обсяг видатків на охорону здоров’я в Україні у 2005-2011 рр. (млрд. грн.)
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ми, повністю незадоволені якістю медобслугову-
вання 40,3% опитаних, «швидше, незадоволені»
– 39,7%. Задоволені якістю медобслуговування
лише 18,3% респондентів, з них «швидше задо-
волені» – 15,1%, «повністю задоволені» – 3,2
(рис. 3).

Одним з найважливіших компонентів ефектив-
ного функціонування економіки та системи охо-
рони здоров’я є медичне страхування, яке є га-
рантом здорової нації в майбутньому. На сьогодні
в Україні людей, які не мають медичного страху-
вання, понад 95%. Тобто перспективи розвитку
системи медичного страхування в Україні великі,
оскільки потенційних споживачів страхових по-
слуг багато.

Для того щоб краще зрозуміти, яким шляхом
потрібно рухатися нашій країні у час реформ га-

лузі медицини, необхідно дослідити зарубіж-
ний досвід, де медичне страхування було за-
проваджено майже сторіччя тому.

Системи охорони здоров’я країн Західної
Європи традиційно поділяють на дві групи:
створені за «бевериджською» та «бісмарківсь-
кою» моделями (табл. 1) [4].

Першу систему (так звану бюджетну) за-
пропонував В. Беверидж у 1942 р. у Вели-
кобританії. Ця система полягає в тому, що ме-
дичне обслуговування доступне для всіх гро-
мадян і фінансується за рахунок цільового опо-
даткування. Медичний персонал отримує за-
робітну плату залежно від кількості пацієнтів,
яких він обслуговує. До її переваг можна
віднести загальну доступність медичного об-
слуговування, контроль з боку держави за
витратами, справедливість розподілу засобів.

 За основу другої системи було прийнято
німецьке соціальне законодавство О. Бісмар-
ка. За нею медицина фінансується за рахунок
обов’язкових внесків підприємств у спе-
ціальні фонди, які створюються за професій-

ною або територіальною ознакою. Страхувальни-
ками працюючого населення в системі обов’яз-
кового медичного страхування є підприємства,
установи та організації. Громадяни, які не підля-
гають такому медичному страхуванню, або охоп-
лені різноманітними державними соціальними про-
грамами, або застраховані в приватних страхових
компаніях.

На відміну від німецької, французька модель ме-
дичного страхування має централізовану форму
управління. Діє система загального страхування на
випадок хвороби, якою охоплено близько 80% на-
селення. Система обов’язкового медичного стра-
хування регламентується законом «Про медичне
страхування і фінансування охорони здоров’я», кот-
рий передбачає внесення страхових сум як тими,
хто працює, так і роботодавцями. Причому робото-

Рис. 3. Результати опитування щодо якості
медичних послуг в Україні

Таблиця 1. Моделі систем охорони здоров’я країн Західної Європи

Моделі систем охорони
здоров’я

Характеристика моделі Країни, в яких діє ця
модель

Бевериджська модель Система охорони здоров’я
фінансується за рахунок цільового
оподаткування. Заробітна плата
медичних працівників не залежить
від кількості пацієнтів.

Данія, Ірландія, Швеція,
Фінляндія

Бісмарківська модель Система охорони здоров’я
фінансується за рахунок
обов’язкових внесків підприємств
у спеціальні фонди, які
створюються за професійною або
територіальною ознакою.

Німеччина, Франція,
Швейцарія
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давці сплачують 12,5%, а наймані працівники – 7%.
 На чолі системи лікарняних кас стоїть націо-

нальна каса (каса страхування найманих робіт-
ників), яка перебуває під контролем Міністерства
соціального забезпечення та праці. Національна
каса має місцеві відділення, кожне з яких відпові-
дає за страхування в окремому регіоні і не конку-
рує з іншими. Страхування в касах здійснюється
за територіальним принципом. Клієнти практично
позбавлені права вибору страхової організації.

У Великобританії організована система бюджет-
ного фінансування охорони здоров’я, що обумов-
лює його державний характер з великим ступенем
централізації управління. Основна частина коштів
надходить з державного бюджету і розподіляється
зверху донизу по управлінській вертикалі.

У США не існує обов’язкового медичного стра-
хування всього населення. Витрати на лікування,
що покриваються приватними страховими ком-
паніями і державою, оцінюються в 70% від за-
гальної суми медичних витрат населення, у тому
числі на частку приватних страхових компаній
припадає понад 30% цієї суми.

 Працюючих за наймом страхують роботодавці.
Обов’язкове медичне страхування здійснюється
двома видами страхових компаній: діючих на без-
прибутковій і прибутковій основі. Більшість амери-
канців одержують медичну страховку від своєї
роботи або від роботи свого чоловіка чи дружини.

У Російській Федерації медичне страхування
здійснюється за двома видами:

1) обов’язкове медичне страхування: федераль-
ний фонд обов’язкового медичного страхування
та територіальні фонди обов’язкового медичного
страхування;

2) добровільне медичне страхування [4].
Вивчення зарубіжного досвіду забезпечення

якості медичних послуг є надзвичайно актуаль-
ним для України на етапі реформування галузі
охорони здоров’я. Реформування медичної галузі
є невід’ємною складовою соціально-економічних
перетворень в Україні. У Програмі економічних
реформ на 2010-2014 роки «Заможне суспільство,
конкурентоспроможна економіка, ефективна дер-
жава» [5] закладено основи розбудови якісно
нової системи охорони здоров’я. У ній викладе-
но причини проблем у галузі медичного обслу-
говування та їх суть, а також етапи впровадження
реформи. Одним з важливих завдань реформу-
вання системи охорони здоров’я є підготовка умов
для переходу до страхової чи бюджетно-страхо-
вої моделі (обов’язкового соціального медично-
го страхування).

За даними Міністерства охорони здоров’я Ук-
раїни, Полтавська область має цілий ряд напра-

цювань, спрямованих на підвищення якості та
доступності медичної допомоги, ефективності
використання фінансових ресурсів, підвищення
діяльності самої системи.

Сьогодні на Полтавщині працюють понад 500
лікарів загальної практики, 81,8% населення об-
ласті охоплено наглядом сімейного лікаря (дер-
жавний показник становить 40,54%). Функціонує
284 заклади та окремі структурні підрозділи сімей-
ної медицини, 20 з яких відкриті у 2010 р., 8 – за
шість місяців 2011 р., 238 із згаданих установ
працюють у сільській місцевості. Планується
відкриття ще 60 амбулаторій у районах та містах
області.

Однак, як повідомляє газета «Полтавська дум-
ка 2000», протягом 2010 р. на Полтавщині із 42-х
дільничних лікарень закрито 8. У планах управлін-
ня охорони здоров’я Полтавської області – про-
довження скорочення мережі лікарняних закладів,
а також реформування всіх п’яти дільничних ліка-
рень Полтавського району. Причина – нераціональне
використання коштів. Тільки закриття Заворск-
лянської, Рунівщинської та Куликовської дільнич-
них лікарень дасть у рік 1,2 млн. грн. економії [9].

Однією з найгостріших проблем медичної га-
лузі є проблема недостатнього фінансування за-
купівлі медичних препаратів, яка може бути роз-
в’язана шляхом створення лікарняних кас. Така
схема існує у світі вже 120 років. В основу її ро-
боти заклали принцип солідарної системи, пере-
вірений у світі понад столітнім досвідом, зокре-
ма, сплачуючи щомісяця невелику суму (2,5%
мінімальної зарплати), людина у разі потреби може
лікуватися на будь-яку суму, нічого не доплачу-
ючи за медикаменти чи обстеження [6].

У 2003 р. в області була створена Благодійна
організація «Лікарняна каса Полтавщини». Лікар-
няна каса Полтавщини налічує 30 тисяч членів,
найбільше – в Полтаві, Котелевському, Семені-
вському районах. На медикаменти і засоби ме-
дичного призначення, лікування та обстеження
було виділено понад 17 млн. грн. Для лікуваль-
но-профілактичних закладів області придбано 10
електрокардіографів, 2 електроенцефалографи,
електровазограф тощо. Багато з цього обладнан-
ня закуплено для районних лікарень, аби хворі
мали можливість повноцінно обстежитися не лише
в обласному центрі [7].

Членство у лікарняній касі є добровільним.
Сплачується вступний внесок – 3 грн. і щомісяч-
ний – 20 грн. Батьки, за бажанням, можуть спла-
чувати внески і за своїх дітей.

Висновки. Отже, можна зробити висновок, що
існуюча система охорони здоров’я України не
здатна задовольнити потреби населення у ме-
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дичній допомозі. Досвід зарубіжних країн пока-
зує, що механізм фінансування охорони здоро-
в’я можна успішно вдосконалювати як у рам-
ках бюджетного фінансування, так і соціального
медичного страхування. Прийнятнішим варіан-
том для України може бути бюджетно-страхова
медицина.

Ураховуючи існуючі у медичній галузі пробле-
ми, запропоновано вжити таких заходів для по-
ліпшення якості медичних послуг:

1) поліпшити ефективність державного фінан-
сування медичних закладів через зміну порядку
фінансування медичної галузі безпосередньо на
надання медичної послуги, а не утримання мережі;

2) впровадити страхову медицину в Україні;
3) оптимізувати мережі сільських лікарень,

укомплектувати їх сучасним медичним обладнан-
ням і кваліфікованим персоналом;

4) створити амбулаторії сімейної медицини на
базі дільничних лікарень у населених пунктах, де
проживає понад 1000 осіб.
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