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ІНВЕСТУВАННЯ ГАЛУЗІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я: 
ВІТЧИЗНЯНИЙ ТА ЗАРУБІЖНИЙ ДОСВІД

Алімова Світлана Леонідівна

У статті досліджується роль держави у фінансуванні галузі охорони здоров’я 
в Україні та світі. Проаналізовано сучасний стан розвитку вкладення інвестицій 
у галузь охорони здоров’я України. Встановлено, що ця галузь є непривабливою 
для залучення інвестицій як в Україні, так і в зарубіжних країнах. Виявлено ос-
новні проблеми галузі, а саме: неефективність структури медичного обслугову-
вання; низька якість медичної допомоги; проблеми медикаментозного забезпе-
чення; низька оплата праці медичних працівників; застаріле обладнання; відсут-
ність капітальних ремонтів тощо. Доведено, що для розвитку галузі недостатньо 
залучення лише державних коштів.  Щоб населення України могло отримувати 
якісні медичні послуги, необхідним є залучення приватних інвестицій,  яке дося-
гається через державно-приватне партнерство. Проаналізовано досвід у цій сфері  
Франції, Німеччини, країн Східної і Центральної Європи. Також  враховано дос-
від загальнообов’язкового медичного страхування Молдови та Чехії, який є акту-
альним для впровадження в Україні.
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INVESTING IN THE HEALTHCARE SECTOR : DOMESTIC AND FOREIGN 

EXPERIENCE
The role of a state in financing of the healthcare sector in Ukraine and all around 

the world is researched in the article. The current state of development of the health-
care investing in Ukraine is analyzed. It is established that the sector is very unat-
tractive for investments both in Ukraine, and in foreign countries. The main prob-
lems of the sector are defined, namely: inefficiency of structure of medical care; poor 
quality of medical care; problems of medicines provision; low salaries of health wor-
kers; outdated equipment; lack of capital repairs and so forth. It is proved that the 
attraction of public funds  is not enough for development of the sector. To get the 
high-quality healthcare services for the people of Ukraine, it is necessary to attract 
the private sector financial resources that could be reached with public private part-
nership.  Experience of other countries, such as France, Germany, the countries of 
Eastern and the Central Europe, is analyzed. Also the experience of obligatory medi-
cal insurance of Moldova and the Czech Republic, which is topical for implementation 
in Ukraine, is considered.

Keywords: healthcare, financing of the healthcare sector, state budget, local 
budget, consolidated budget, state financial policy.

Здоров’я є одним із найважливіших 
чинників людського розвитку, а також 
розвитку економіки будь-якої країни та 
добробуту населення. Сучасна система 
охорони здоров’я має забезпечувати до-
ступність медичних послуг, характери-
зуватися високою якістю й безпечністю 
медичних послуг [1]. Держава контро-
лює та фінансує систему охорони здо-
ров’я, а Міністерство охорони здоров’я 

через управління охорони здоров’я при об-
ласних державних адміністраціях, Уп-
равління охорони здоров’я Київської 
міської державної адміністрації забезпе-
чує управління та координацію цієї сис-
теми [2]. Охорона здоров’я має бути пріо-
ритетною галуззю для держави та у фор-
муванні державної фінансової політики. 

Науковці О. Баєва, Л. Ляховченко 
досліджували основні принципи держав-
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ного фінансування у сфері охорони здо-
ров’я та вплив державного управління 
на фінансування цієї галузі. І. Курилко, 
Е. Лібанова вивчали демографічну си-
туацію в Україні та світі, а також рівень 
захворюваності населення. Д. Федорчук 
визначив сучасні тенденції інвестуван-
ня галузі охорони здоров’я.

Здійснено дослідження державного 
фінансування галузі охорони здоров’я 
в Україні за роки незалежності та взає-
мозв’язок із рівнем здоров’я населення; 
аналіз зарубіжного досвіду державного 
фінансування галузі.

Здоров’я людини є потужним еко-
номічним, трудовим, демографічним, обо-
ронним, культурним і духовним потен-
ціалом суспільства. Оцінювання стану 
та тенденцій здоров’я населення є не-
обхідною умовою для ефективної нау-
ково обґрунтованої діяльності системи 
охорони здоров’я, основою для плану-
вання лікувально-профілактичних захо-
дів, розроблення організаційних форм 
і методів роботи органів та установ охо-
рони здоров’я, а також для контролю 
ефективності їх діяльності зі збереження 
і зміцнення здоров’я населення [3, 3–9].

Метою державної політики у сфері 
охорони здоров’я є кардинальне, систем-
не реформування, спрямоване на ство-
рення системи, орієнтованої на пацієн-
та, здатної забезпечити медичне обслу-
говування для всіх громадян України 
на рівні розвинених європейських дер-
жав. Головними напрямами реформ ма-
ють стати підвищення особистої від-
повідальності громадян за власне здо-
ров’я, забезпечення для них вільного ви-
бору постачальників медичних послуг 
належної якості, надання адресної до-
помоги найбільш соціально незахище-
ним верствам населення, створення біз-
нес-дружньої обстановки на ринку охо-
рони здоров’я. Орієнтиром у здійснен-
ні реформи є програма Європейського 
Союзу «Європейська стратегія здоро-
в’я – 2020» [4].

Розподіл коштів між медичними ус-
тановами здійснюється залежно від кіль-
кості ліжок, чисельності штатних по-
сад, потужності поліклініки тощо. Згід-

но з Бюджетним кодексом фінансуван-
ня медичних закладів здійснюється вик-
лючно на їх функціонування і не пе-
редбачає покриття витрат відповідно 
до обсягів виконаної роботи. Такий ме-
тод фінансування сприяє лише інфра-
структурному розширенню та не ство-
рює мотивації щодо поліпшення про-
дуктивності роботи [5].

За словами менеджера групи Реа-
німаційного пакета реформ з питань 
медичних реформ Олександра Ябчанки, 
середня тривалість життя українців на 
10 років менша, ніж у середньому у 
Європі. Систему охорони здоров’я екс-
перт розглядає як суспільний договір між 
населенням та державою. Нині цей до-
говір має такий вигляд: держава декларує 
чи гарантує надання суспільству безкош-
товних послуг, виплачуючи медикам 
низьку заробітну плату; на практиці за 
медичні послуги платять пацієнти. Як 
зазначає О. Ябчанка, мережа закладів 
охорони здоров’я є занадто роздутою, а 
медичні кадри досі працюють за прин-
ципом «ліжко-днів». Експерт вважає, 
що медичні заклади мають отримати 
фінансову автономію [6].

Функціонування системи охорони 
здоров’я в Україні є неефективним на 
всіх рівнях системи медичного обслу-
говування, що заважає виробленню ме-
дичних послуг, які відповідають потре-
бам населення в медичній допомозі. 
В Україні не існує чіткого розподілу на 
служби первинної та вторинної допомо-
ги. До виконання функцій первинної 
допомоги фактично залучаються всі спе-
ціалісти поліклініки, що призводить до 
надмірного використання спеціалізова-
ної амбулаторної допомоги. Із загаль-
ної кількості позалікарняних закладів 
Міністерства охорони здоров’я близь-
ко половини (56,2 %) призначені для на-
дання виключно первинної медичної до-
помоги (сільські та міські лікарняні ам-
булаторії, амбулаторні відділення сіль-
ських дільничних лікарень), 28,1 % нада-
ють і первинну, і вторинну амбулаторну 
допомогу (поліклініки, поліклінічні від-
ділення міських лікарень для доросло-
го та дитячого населення, центральних 
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районних лікарень). Лише 27 % фахів-
ців первинної ланки становлять лікарі 
загальної практики – сімейні лікарі [1].

В Україні існує безліч проблем щодо 
забезпечення роботи медичного персо-
налу. До основних з них належить низь-
ка оплата праці. Середній розмір заробіт-
ної плати в галузі значно нижчий, ніж в 
інших секторах економіки (порівняно 
з усіма галузями – в 1,6 разу; порівня-
но із заробітною платою у промисло-
вості – в 1,8 разу). Порівняно із сусід-
німи країнами Центральної та Східної 
Європи і навіть СНД рівень заробітної 
плати нижчий у 5–10 разів [1]. Станом 
на 1 вересня 2015 р. середня заробітна 
плата молодшого медперсоналу стано-
вить 1695 грн, середнього медперсона-
лу – 2518 грн, лікарів – 3673 грн. Нині 
найнижчою є середня заробітна плата 
у працівників закладів охорони здо-
ров’я Закарпатської області (2 239 грн.), 
а найвищою – у працівників м. Києва 
(3 266 грн) [13]. Оплата праці здійс-
нюється на основі ставок (посадових 
окладів), що практично не залежать від 
спеціальності й характеру виконува-
ної роботи. У більшості випадків опла-
та праці персоналу в установах охоро-
ни здоров’я здійснюється лише за від-
працьований час без реального враху-
вання обсягів, якості й ефективності 
роботи того чи іншого співробітника. 
Преміювання та встановлення будь-яких 
надбавок до заробітної плати (крім до-
плати за часткове заміщення вакант-
них штатних посад, надбавок за стаж і 
кваліфікаційну категорію, що є обов’яз-
ковими) відбуваються досить рідко, пе-
редусім через дефіцит фінансування, та 
здійснюються за відсутності чітких кри-
теріїв, що позбавляє більшість праців-
ників стимулів до більш ефективної та 
якісної роботи [1]. 

Насамперед для того, щоб змінити 
ситуацію, необхідно дозволити пацієнту 
самому обирати дільничного лікаря. Та-
ким чином з’явиться конкурентна бо-
ротьба між лікарями, що буде поштовхом 
для підвищення своєї кваліфікації і на-
дання якісних послуг [7]. Від кількості 
пацієнтів має залежати і заробітна пла-

та лікарів: що більше пацієнтів, то вища 
оплата праці, і навпаки.

Задоволеність якістю надання медич-
ної допомоги населення України є низь-
кою, що підтверджують результати со-
ціологічних опитувань. В Україні ін-
тегральний показник якості лікуван-
ня становить приблизно 56 %, що свід-
чить про низьку якість медичної допо-
моги. Низька якість медичної допомоги 
обмежує можливості впливу на здоров’я 
населення та призводить до марнотрат-
ного витрачання обмежених коштів сис-
теми. Також проблемою для населення 
України є медикаментозне забезпечен-
ня, що є важливим сегментом системи 
охорони здоров’я. Воно поглинає трети-
ну загальних витрат на функціонуван-
ня галузі, але лише близько 4–5 % цих 
витрат покриваються за рахунок бюд-
жету, усі інші витрати забезпечують са-
мі пацієнти. Навіть для стаціонарного 
лікування 86,7 % вартості ліків оплачу-
ються хворими. Наявна система закупі-
вель препаратів потребує оптимізації [1]. 

Лише 13 % українців задоволені які-
стю надання медичних послуг; повністю 
задоволені – лише 1 % громадян, 66 % 
українців не задоволені рівнем держав-
ного медичного обслуговування. 47 % 
вважають рівень професійної підготов-
ки та кваліфікацію українських лікарів 
значно нижчими порівняно з відповід-
ними характеристиками фахівців про-
відних країн світу, і лише 7 % вважа-
ють навпаки; 28 % громадян переконані, 
що за рівнем професійної підготовки та 
кваліфікації вітчизняні лікарі нічим не 
поступаються зарубіжним колегам. 75 % 
українців вважають, що в Україні вико-
ристовується обладнання більш низько-
го рівня, ніж у провідних країнах світу, 
8 % висловлюють протилежну думку [8].

Стан здоров’я та демографічні ха-
рактеристики населення України зали-
шаються надзвичайно складними і та-
кими, що загрожують національній без-
пеці держави. У Європейському регіо-
ні наша країна посідає одну з найниж-
чих рейтингових позицій. В Україні на 
цукровий діабет хворіють близько 1 млн 
100 тис. осіб, майже 200 тис. з них є ін-
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сулінозалежними. Понад 1 млн україн-
ців страждають на онкологічні захворю-
вання; на серцево-судинні хвороби – від 
12 до 14 млн громадян. Україна – лідер 
у Європі за рівнями захворюваності на 
ВІЛ-інфекцію та туберкульоз [9]. 

Хвороби населення, високий рівень 
смертності, неякісне надання медичних 
послуг та багато іншого є наслідками 
невирішених проблем у системі охорони 
здоров’я в Україні. Основними чинника-
ми, які стримують розвиток галузі охоро-
ни здоров’я, є недостатні обсяги держав-
ного фінансування та високий рівень ко-
рупції. Загальні витрати на охорону здо-

ров’я в Україні, за даними національних 
рахунків, коливаються в межах 5,5–6,5 % 
ВВП. Такі показники характерні для 
країн Східної та Центральної Європи. 
Проте співвідношення надходжень із дер-
жавних і недержавних джерел фінансу-
вання в Україні є одним із найгірших у 
Європі. Загальні витрати на охорону здо-
ров’я в Україні коливаються в межах 10,0–
11,0 % зведеного бюджету, але ці вит-
рати не забезпечують достойної оплати 
праці, забезпечення сучасним обладнан-
ням, необхідними медикаментами, ліж-
ками, наданням якісних медичних по-
слуг населенню [1].

Таблиця 1
Видатки державного бюджету України на охорону здоров’я у 1991–1999 рр.

Роки Видатки державного бюджету на 
охорону здоров’я

Структура витрат на галузь 
охорони здоров’я державного 

бюджету, %

1991 547494,0 тис. карб. 2,0

1992 19133,7 млн карб. 2,8

1993 104723,8 млн карб. 1,9

1994 945037,8 млн карб. 0,2

1995 30202700,0 млн карб. 1,7

1996 56207,2 млрд карб. 2,0

1997 656984,0 тис. грн 2,4

1998 704000,0 тис. грн 2,9

1999 580634,4 тис. грн 2,3

Складено автором за : джерело : [10–18]

Таблиця 2
Видатки зведеного бюджету України на охорону здоров’я у 2000–2013 рр.

Роки Видатки зведеного бюджету на 
охорону здоров’я, тис. грн

Структура витрат на галузь 
охорони здоров’я зведеного 

бюджету, %

2000 4888216,5 10,2

2001 6238898,5 11,2

2002 7537913,6 12,5

2003 9708156,6 12,8

2004 12159398,7 11,9

2005 15476470,3 10,9

2006 19737731,2 11,2

2008 33559900,0 10,8

2009 36564900,0

2010 44745400,0 11,8

2011 48961600,0 11,7

2012 58453900,0 11,9

2013 61569500,0 12,2

Складено автором за : дані Міністерства фінансів України [19–26]
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Частка фактичних витрат на галузь 
охорони здоров’я в середньому стано-
вить 10,0 % від зведеного бюджету 
України. Частка загальних витрат від 
номінального ВВП є одним з голов-
них чинників оцінювання фінансуван-
ня охорони здоров’я. У 2011 р. загаль-
ні витрати в Україні на сферу охоро-
ни здоров’я як відсоток від ВВП стано-
вили 7,0 %. Рівень витрат у світі стано-
вить 10,4 % (2010 р.), у Європейському 
регіоні – 9,7 %. У розрахунку на ду-
шу населення щодо державних витрат 
на охорону здоров’я в Україні цей по-
казник у 2012 р. становив 1098,2 грн, 
або 137,4 дол. США (для порівняння: у 
Данії – 5661, Франції – 3800, Естонії – 
778, Угорщині – 703, Польщі – 640 дол. 
США [27, 218–220]).

Надмірні витрати населення на пот-
реби охорони здоров’я є однією з голов-
них проблем галузі. Питома вага особис-
тих витрат населення на охорону здо-
ров’я становить понад 40 % від загаль-
ного фінансування галузі (за даними 
Світового банку – 2,3–3 %). Істотного 
впливу на обсяги фінансування не ма-
ють такі важелі, як добровільне ме-
дичне страхування та лікарняні каси. 
Переважає пряма оплата послуг насе-
ленням. Громадяни з особистих коштів 
оплачують значну частину медичних 
послуг. Більшість населення самостійно 
забезпечує себе медикаментами під час 
лікування не тільки в амбулаторних, а 
й в стаціонарних умовах. Значну частку 
(до 10 % від загальних витрат) станов-
лять неформальні/тіньові платежі [1].

Формування кошторису закладів на-
дання медичних послуг залежить від чи-
сельності ліжок і персоналу в установі, а 
не від потреб населення в медичній до-
помозі. Це створює неадекватні стимули 
до екстенсивного розвитку галузі, збе-
реження надмірної й неефективної інф-
раструктури. Обсяг і якість виконуваної 
роботи при цьому не враховуються.

Закупівля ліків і їх розподіл відбува-
ються без урахування реальної потреби 
в них медичних закладів як за обсягом, 
так і за номенклатурою; ціни на препара-
ти, незважаючи на наявність тендерних 

процедур закупівлі, нерідко бувають за-
вищеними. Система державного контро-
лю за цінами на фармакологічні препа-
рати, державний контроль за безпечні-
стю ліків є недостатньо ефективними. 
Зокрема, в країні також відсутня систе-
ма виявлення та обліку фальсифікова-
них препаратів, однак, за даними ВООЗ, 
їх питома вага сягає 20 %. Більшість 
фальсифікатів – це підробка продукції 
вітчизняного виробництва, що здійсню-
ється безпосередньо в країні [1].

Галузь охорони здоров’я є однією з 
найменш привабливих для приватних 
інвестицій. На підставі оприлюднених 
даних Міністерства економічного розвит-
ку України про обсяги спільних договорів 
між державою і приватним сектором у 
першій половині 2013 р. в Україні було 
розпочато реалізацію 160 проектів, зо-
крема 71 проект стосується водопоста-
чання (44 % від укладених угод), 32 – 
виробництва, транспортування і тепло-
постачання, 16 проектів – будівницт-
ва та експлуатації транспортної інфра-
структури (у т.ч. морських і річкових 
портів), 9 проектів реалізуються у сфе-
рі туризму, відпочинку, рекреації, куль-
тури та спорту, ще 8 – у галузі геологіч-
ної розвідки і видобутку корисних копа-
лин, 7 проектів спрямовано на обробку 
відходів і тільки 3 – на галузь охорони 
здоров’я [28, 34–35].

Світовий досвід визначення ролі дер-
жави та її територіальних утворень у 
розподільчих процесах свідчить, що дер-
жавний і місцеві бюджети є одним із 
найдосконаліших інструментів регулю-
вання соціально-економічних проце-
сів. На сьогодні в більшості розвинених 
країн світу через бюджет перерозподі-
ляється до 50 % ВВП.

Населення Німеччини – 81 млн осіб; 
витрати на охорону здоров’я – 10,6 % 
ВВП; кількість практикуючих лікарів на 
10 тис. населення – 34; очікувана трива-
лість життя – 81 рік для жінок та 75 ро-
ків для чоловіків загалом по країні, на 
сході ці показники нижчі. Організація 
і фінансування системи охорони здо-
ров’я в Німеччині базуються на тради-
ційних принципах соціальної солідар-
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ності, децентралізації та саморегуля-
ції. Роль центрального уряду обмежена 
розробленням законодавчої бази, у рам-
ках якої відбувається надання медичних 
послуг, тоді як основні виконавчі функ-
ції покладено на адміністрації окремих 
земель. Федеральне міністерство охо-
рони здоров’я є основною установою 
на федеральному рівні, якій підпорядко-
вані органи наукової експертизи. Сис-
тема обов’язкового медичного страху-
вання охоплює близько 88 % населен-
ня (з них 13 % – добровільно). Програма 
фінансується за рахунок внесків пра-
цівників та роботодавців. Розмір усіх 
внесків у середньому становить 13,52 % 
(у східних землях – 13,92 %). Працівник 
завжди сплачує 6,76 % (на сході – 
6,96 %) своєї заробітної плати, робото-
давець у середньому платить такий са-
мий відсоток, але ця ставка є різною 
для різних земель та фондів і колива-
ється в межах 4,75–7,5 %. Приблизно 
60 % фінансування надходить від обо-
в’язкових або добровільних внесків, 
21 % – від загальних податків, 7 % – 
за рахунок приватного страхування, 
а решта 12 % покриваються прямими 
платежами з боку пацієнтів. У Німеч-
чині вартість більшості препаратів від-
шкодовується на основі системи рефе-
ративних цін. Незважаючи на поступове 
зростання цін, рівень співоплати за лі-
ки є одним із найнижчих у ЄС [29].

У Франції чисельність населення ста-
новить 58,7 млн осіб, витрати на галузь 
охорони здоров’я – 9,6 % від ВВП, очіку-
вана тривалість життя – 82 роки для жі-
нок і 74,5 року для чоловіків, кількість 
практикуючих лікарів на 10 тис. насе-
лення – 29. Як у фінансуванні, так і в на-
данні медичної допомоги для Франції 
властиве поєднання приватного й дер-
жавного секторів. Систему охорони здо-
ров’я значною мірою доповнює добро-
вільне страхування. Загальний доступ 
до медичних послуг гарантується сис-
темою медичного страхування, що кон-
тролюється Міністерством соціальних 
справ, покриває 9,0 % населення кра-
їни. Страхування здійснюється через 
різні програми залежно від професій-

ної належності особи. Загальні програ-
ми страхування фінансуються у спосіб 
збору податків з роботодавців та пра-
цівників – 12,8 % та 0,75 % з працівника. 
Національна система медичного стра-
хування покриває 74,0 % усіх витрат на 
охорону здоров’я. Спільні товариства 
покривають близько 7,0 %, приватні 
страховики – 5,0 % витрат. Менше 3,0 % 
надходять зі зборів загальних податків, по-
над 13,0 % – за рахунок співоплати з бо-
ку пацієнта. Національна система ме-
дичного страхування відіграє вирішаль-
ну роль у встановленні рівня оплати 
послуг приватних лікарів та приватних 
лікарень. Уряд визначає рівень фінан-
сування державних закупівель. Лікарні 
фінансуються за методом глобального 
бюджету, фінансування здійснюється у 
спосіб поденної оплати послуг, але ро-
бляться спроби запровадити метод клі-
ніко-статистичних груп [30, 9–10].

Населення Великої Британії – 60 млн 
осіб; витрати на охорону здоров’я – 
6,7 % ВВП; кількість практикуючих 
лікарів на 10 тис. населення – 16; очі-
кувана тривалість життя – 80 років 
для жінок та 75 років для чоловіків. 
Національна служба охорони здоров’я 
(НСОЗ) Великої Британії є найбільш 
відомою універсальною системою ме-
дичної допомоги з 1948 р., коли вона бу-
ла запроваджена. Це державна система, 
яка фінансується здебільшого за раху-
нок податків. Послуги надаються всім 
верствам населення і переважно на без-
оплатній основі. НСОЗ фінансується 
за рахунок системи загального оподат-
кування (95 %) та інших платежів (5 %) 
у межах загального бюджету, який роз-
робляється міністерством і ухвалюєть-
ся парламентом. Обсяги додаткового 
приватного страхування збільшилися 
в 1990-х роках, але вони становлять 
лише деяку частку від загальних витрат. 

Система оплати праці лікарів за-
гальної практики є комплексним по-
єднанням гонорарів та цільових ви-
плат, які визначаються їх контракта-
ми. Основною формою оплати є подуш-
на оплата за кожного пацієнта конкрет-
ного лікаря. Рівень оплати залежить від 
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віку пацієнта. Вартість фармацевтичних 
препаратів не відшкодовується. Ціни 
встановлюються виробниками, але при-
бутки контролюються центральним уря-
дом. Вартість ліків, які відпускають-
ся без рецепта, повністю оплачує па-
цієнт; спільна оплата вартості ліків, що 
реалізуються за рецептами, визначаєть-
ся на основі єдиної ставки, при цьому 
в середньому 24 % ціни ліків сплачує 
пацієнт [29]. 

Характерними рисами чинної в Поль-
щі моделі є такі: 

• відсутність ефективної системи іден-
тифікації застрахованих осіб і контролю 
за сплатою страхових внесків; слабке ін-
формаційне забезпечення системи обо-
в’язкового медичного страхування; наяв-
ність стимулів до нарощування кількості 
послуг (принаймні лікарями-спеціаліста-
ми);

• тенденція до надмірного споживан-
ня послуг з боку пацієнтів; 

• недосконалість використовувано-
го нині методу фінансової компенсації 
(вирівнювання ризиків) між різними 
касами хворих, який враховує лише вік 
застрахованих і не враховує інші чин-
ники; 

• відсутність ефективного методу оці-
нювання медичних потреб застрахованих 
у кожній касі та їх відповідного медич-
ного забезпечення, яке має передбачати-
ся в контрактах з надавачами послуг; 

• відсутність оцінки страхового ри-
зику на загальнодержавному рівні, що 
не дозволяє ефективно обґрунтовувати 
достатність розміру страхового внеску, 
який визначається законом; 

• відсутність детальної інформації про 
обсяги послуг, що фінансуються лікар-
няними касами, за місцем надання цих 
послуг; 

• досить низький рівень оплати пра-
ці медичного персоналу у громадських 
закладах охорони здоров’я [30, 18].

Висновки

Отже, державну політику, спрямова-
ну на фінансування галузі охорони здо-
ров’я, необхідно терміново реформува-

ти. Від нестачі коштів безпосередньо 
залежить стан здоров’я українського на-
селення, тривалість життя кожного жи-
теля країни. Залежність здоров’я лю-
дини від фінансів пояснюється ду-
же просто: через брак коштів громадя-
нин не може забезпечити себе достой-
ним високоякісним лікуванням, при-
дбати необхідні ліки чи своєчасно здійс-
нити діагностику стану свого організ-
му. Проблемою галузі є нестача високо-
кваліфікованого персоналу, низька оп-
лата праці, тривале навчання. В Україні 
дуже мало якісного медичного облад-
нання, медикаментів, оскільки видат-
ки на охорону здоров’я становлять при-
близно 10,0 % від зведеного бюджету 
країни. Держава не забезпечує лікуван-
ня своїх громадян, майже всі витрати, 
пов’язані з лікуванням, здійснює хворий. 
Для розвитку галузі охорони здоров’я 
населення необхідно насамперед забез-
печити галузь необхідним фінансуван-
ням, персоналом, високоякісним облад-
нанням та зробити медичні послуги більш 
доступними.

Завдяки дослідженню досвіду за-
рубіжних країн, таких як Велика 
Британія, Німеччина, Франція, Чеська 
Республіка, Польща, Молдова, визна-
чено основні напрями розвитку держав-
ної фінансової політики. Встановлено, 
у який спосіб здійснюється фінансу-
вання цієї галузі. Оцінювання перед-
бачає: визначення характерних рис су-
часної державної фінансової політики за-
рубіжних країн для України; виокремлен-
ня заходів державної фінансової полі-
тики щодо вдосконалення галузі охоро-
ни здоров’я в Україні; підвищення до-
бробуту населення.

Враховуючи досвід вищезгаданих країн, 
Україні необхідно налагодити організа-
цію та реалізацію бюджетного процесу, 
забезпечити більшу самостійність місце-
вих бюджетів, впровадити страхову ме-
дицину. 

Подальші дослідження мають бути 
присвячені впливу державної фінан-
сової політики на рівень захворювано-
сті населення, смертності та народжу-
ваності.
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