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Постановка проблеми. охорона здоров’я є однією 
з найважливіших складових комплексної системи соці-
ального захисту населення. Система охорони здоров’я 
в Україні була сформована ще за часів Радянського Союзу 

і представляє собою розгалужену систему медичних закла-
дів, фінансування яких здійснюється переважно за рахунок 
державних коштів. Безкоштовна медицина дає змогу за-
безпечити медичними послугами всі категорії населення, 
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що позитивно позначається на загальному рівні здоров’я 
населення, збільшенні тривалості життя, зменшенні смерт-
ності та скорочення кількості хворих. Водночас, така систе-
ма знаходиться в тісній залежності від економічної ситуації 
у державі, а брак фінансових ресурсів не дає змогу вико-
нувати поставлені завдання та забезпечувати населення 
у повному обсязі якісними медичними послугами. 

аналіз останніх досліджень і публікацій. Вирішен-
ню проблеми фінансового забезпечення системи охоро-
ни здоров’я в Україні присвячено багато праць вітчизня-
них дослідників, зокрема, це роботи: Гончарової С. Ю. [3], 
Длугопольського о. Б.[5], Комарової І. В. [6], Лівака П. Є. [7], 
мокрицької А. Б. [8], тропіної В. Б. [10], чуприни А. І. [12]  
та інших. 

невирішені раніше частини загальної проблеми. 
Разом з тим, як показує досвід, досі існує проблема не лише 
чіткого визначення обсягів дефіциту фінансових ресурсів, 
а й причин їх неефективного використання в системі охо-
рони здоров’я України. 

Мета дослідження. Розглянути стан та проблеми фі-
нансового забезпечення системи охорони здоров’я в Укра-
їні з метою оцінки дефіциту фінансових ресурсів та розроб-
ки шляхів підвищення ефективності їх використання.

Виклад основного матеріалу дослідження. В загаль-
ній моделі фінансового забезпечення охорони здоров’я 
в  Україні державні витрати завжди займали основну част-
ку. це обумовлено тим, що в Україні більшість медичних за-
кладів є бюджетними організаціями, що фінансуються або 
з державного бюджету – державні і відомчі заклади (підпо-
рядковані міністерствам і відомствам), або з місцевого  – 

Таблиця 1 
Динаміка та структура витрат на охорону здоров’я в Україні (розроблено за [9])

Показник 2003 р. 2004 р. 2005 р. 2006 р. 2007 р. 2008 р. 2009 р. 2010 р. 2011 р.

Загальні витрати на 
охорону здоров’я,  
млн грн

18621,6 22965,9 28390,4 34888,2 45936 63072,7 71410,8 84744,8 95713,7

Розподіл загальних витрат за джерелами фінансування, млн грн:

Державні (включаючи 
державні фірми)

10800,5 13320,22 16778,73 21072,47 28250,64 36077,58 39061,71 47711,32 52929,68

Приватні фірми і кор- 
порації

540,03 620,08 794,93 907,09 1424,02 1702,96 1928,09 2203,36 2392,84

Домогосподарства 7187,94 8864,84 10731,57 12803,97 16123,54 25102,93 30278,18 34575,88 40104,04

Донори та інші 93,11 160,76 85,17 104,66 137,81 189,22 142,82 254,23 287,14

Розподіл загальних витрат за джерелами фінансування, %:

Державні (включаючи 
державні фірми)

58,00 58,00 59,10 60,40 61,50 57,20 54,70 56,30 55,30

Приватні фірми і кор-
порації

2,90 2,70 2,80 2,60 3,10 2,70 2,70 2,60 2,50

Домогосподарства 38,60 38,60 37,80 36,70 35,10 39,80 42,40 40,80 41,90

Донори та інші 0,50 0,70 0,30 0,30 0,30 0,30 0,20 0,30 0,30

комунальні (підпорядковані органам місцевої влади і міс-
цевого самоврядування). таким чином, частка державних 
витрат у загальних витратах на охорону здоров’я в Україні 
складає у межах 55 – 60 % усіх витрат на охорону здоров’я  
(і не лише в аналізований період, а й протягом останніх 
двох десятиліть) (табл. 1).

Незважаючи на щорічне зростання загальних витрат, 
українська система охорони здоров’я на даний час пере-
буває у стагнуючому стані, коли коштів вистачає лише на 
підтримання життєдіяльності існуючої системи. Розгалу-
жена система медичних закладів усіх рівнів вимагає виді-
лення значних фінансових ресурсів з боку держави. тому 
за відсутності дієвих кроків щодо реформування існуючої 
системи медичних закладів та слабкого розвитку страхової 
медицини в Україні протягом останніх двох десятиліть від-
бувається, незважаючи на зростання державних видатків 
(табл. 1), поступова деградація системи охорони здоров’я.

Сьогодні за рівнем загальних витрат на охорону 
здоров’я на 1 особу (у дол. США за ПКС) Україна перебуває 
на 89 місці серед 184 країн світу, а по тривалості життя – 
на 108 місці. це є важливим сигналом про критичний стан 
фінансування системи охорони здоров’я в Україні, оскіль-
ки між цими двома показниками існує тісна взаємозалеж-
ність, що підтверджено проведеним нами кореляційно-
регресійним аналізом. Розрахунки були здійснені з вико-
ристанням показників по 184 країнам світу (дані бралися за 
2011 рік) [1]: y – середня тривалість життя при народженні, 
років; Х1 – загальні витрати на охорону здоров’я на 1 осо-
бу, у дол. США за ПКС. Результати обробки даних на Еом 
представлені у табл. 2.
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Результати кореляційно-регресійного аналізу свід-
чать, що при зміні загальних витрат на охорону здоров’я 
на 1000 дол. США ПКС, середня тривалість життя при на-
родженні збільшиться на 3,96 роки. Разом з тим, коефіцієнт 
кореляції – 0,62337 та детермінації – 0,3885936 свідчать, 
що тривалість життя залежить і від інших факторів, а тому 
лише одне зростання витрат на охорону здоров’я не може 
бути визначальним фактором. 

одним із найбільш важливих факторів, що впливає як 
на рівень здоров’я, так і на тривалість життя є рівень добро-
буту громадян. Згідно з дослідженнями експертів ВооЗ, роз-
рив у рівнях здоров’я між країнами центральної і Східної Єв-
ропи та іншими країнами ЄС на 50 % обумовлений різницею 
в матеріальному добробуті населення, на 30 % – факторами 
ризику, пов’язаними з способом життя людини, на 10 % – із 
забрудненням навколишнього сере довища і  лише на 10 % – 
різницею в медичному обслуговуванні [20]. Підвищення на 

1000 дол. США ВВП на душу населення збільшує середню 
тривалість життя на 0,5 роки, а збільшення на 1000 дол. США 
доходу громадян – на 1 рік [2]. Для підтвердження даного 
твердження нами було проведено аналітичне групування 
з наступним кореляційно-регресійним аналізом для вияв-
лення закономірностей між даними показниками. В  резуль-
таті були отримані наступні показники (табл. 3).

Як помітно з табл. 3, біля 50 % країн світу (у тому числі 
і  Україна) зосереджено у 1 групі, яка має найнижчі показ-
ники по середній тривалості життя населення. Динаміка по-
казників свідчить, що при збільшенні розміру ВВП на душу 
населення зростає і тривалість життя. Водночас, отримані 
показники свідчать, що зростання відбувається лише до 6 
групи, після чого зростання рівня добробуту мінімально 
впливає на підвищення тривалості життя. 

Виходячи з цього, можна зробити висновок, що будь-
які зміни щодо покращення як стану системи охорони 

Таблиця 2
Результат кореляційно-регресійного аналізу впливу загальних витрат на охорону здоров’я на 1 особу на середню тривалість 

життя при народженні (авторська розробка)

Значення параметру: Характеристика моделі:

коефіцієнт кореляції – 0,62337 тіснота зв’язку – помірна

коефіцієнт детермінації – 0,3885936 мінливість функції на 38,8593 % визначається мінливістю вибраних факторів

Критерій Фішера: Fф.= 115,67437; Fк.= 3,8930606
Fф. > Fк., нульова гіпотеза про відсутність зв’язку між показниками 
відкидається – модель адекватна реальності

Критерій Стьюдента: tф.= 9,12484; tк.= 1,973084
tф. > tк., нульова гіпотеза про незначущість коефіцієнта регресії 
відкидається  – він є статистично значимим

Критерій Дарбіна-Уотсона:
DW = 1,9744

Автокореляція відсутня, якщо 1.5 < DW < 2.5.  
У нашому випадку: 1.5 < 1,9744 < 2.5

Рівняння регресії: y = 65,81 + 0,00396Х1

Таблиця 3
Результати аналітичного групування (авторська розробка)

№ з/п групи країн за ВВП на душу 
населення у дол. СШа за ПкС

кількість країн в 
групі

Середнє значення ВВП на душу 
населення у дол. СШа за ПкС

Середня тривалість життя 
при народженні, років

1 540 - 7620 90 3063.3 63.77

2 7620 - 14700 35 11165.71 73.03

3 14700 - 21780 17 17944.71 74.44

4 21780 - 28860 14 25130.71 76.11

5 28860 - 35940 9 32392.22 81

6 35940 - 43020 10 39970 81.07

7 43020 - 50100 3 46616.67 78.5

8 50100 - 57180 2 51375 79.75

9 57180 - 64260 4 60862.5 81.25

Разом 184
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здоров’я в Україні, так і його фінансового забезпечення не 
можливі без поліпшення економічної ситуації в країні. Вод-
ночас, слід усвідомити, що стрімке економічне зростання 
за нинішніх кризових явищ як в українській, так і в світовій 
економічній системі є не можливим. тому, на нашу думку, 
основну увагу слід зосередити на підвищенні ефективності 
розподілу та використанні наявних фінансових ресурсів, 
а також пошуку альтернативних джерел фінансування охо-
рони здоров’я як у середині бюджетної системи, так і поза 
її межами. особливо це важливо з огляду на постійно ста-
ріюче населення в Україні. Загальновідомо, що значна час-
тина медичних витрат у розвинутих країнах припадає на 
населення похилого віку. Наприклад, в Японії особи старші 
70 років складають 10 % населення країни, а на їх медич-
не обслуговування витрачається 30 % усіх коштів системи 
охорони здоров’я [4]. Зважаючи на негативну демографіч-
ну ситуацію в Україні, можна очікувати збільшення потреб 
у фінансових ресурсах для медичного обслуговування лю-
дей похилого віку.

На сьогодні Україна за багатьма показниками, які ха-
рактеризують стан охорони здоров’я, випереджає навіть 
розвинуті країни світу. так, наприклад, Україна має 5,46 
лікарняних закладів на 100000 населення, а у країнах ЄС 
середнє значення цього показника становить близько 3,1 
на 100000 населення. Що стосується медичних працівни-
ків, то в Україні на 100000 населення припадає 493 лікаря 
та 1010 середнього медичного персоналу проти 292 лікаря 
та 750 середнього медичного персоналу у країнах ЄС [18]. 
така розгалужена система закладів медичного обслугову-
вання вимагає значної кількості фінансових ресурсів для 
здійснення своєї діяльності. Водночас, зростання дер-
жавних витрат на охорону здоров’я, яке спостерігається 
протягом усього аналізованого періоду (табл. 1), в окремі 
роки навіть не покриває цінового фактору, що беззапе-
речно негативно позначається на стані системи охорони 
здоров’я. Внаслідок цього, зростання фактичного рівня 
державного фінансування не покриває усіх потреб у фінан-
сових ресурсах для повноцінного розвитку системи охоро-
ни здоров’я. Наприклад, у 2009 р. охорона здоров’я була 
профінансована лише на 65,4 % від її мінімальної потреби, 
яка за розрахунками моЗ України становила 56 млрд грн 
[3], а у 2011 році за потреби 62,6 млрд грн було виділено 
48,9 млрд грн або 78,11 % [11]. 

таким чином, у системі охорони здоров’я існує зна-
чний дефіцит фінансових ресурсів, проте важливо визна-
чити об’єктивний його розмір. У світовій економічній науці 
існують різноманітні методи визначення як мінімального 
рівня фінансування, що використовується ВооЗ [15], так 
і об’ємів дефіциту фінансових ресурсів та ефективності їх 
використання. одним з них є метод побудови кривої ви-
робничих можливостей [16]. За основу при цьому взято ме-
тодику розрахунку, розроблену Preker SA, langenbrunner J, 
Suzuki E [17]. На відміну від даних авторів, для розрахунку 
дефіциту фінансових ресурсів системи охорони здоров’я 
в Україні ми обмежилися трьома показниками: смертність 
жінок, смертність чоловіків і смертність дітей віком до 

5  років. Усі показники, включені у розрахунок, бралися 
на основі даних ВооЗ за 2011 рік [1]. Аналіз проведено по 
7 групах країн залежно від рівня ВВП на душу населення 
(було використано результати аналітичного групування 
табл. 3).

З кожної вибірки було відібрано 20 % «зразкових» кра-
їн – тобто країни, які мають найкращі показники по кож-
ному з вибраних критеріїв. По групі «зразкових» країн по 
кожному показнику була розрахована крива виробничих 
можливостей, яка базується на залежності між витратами 
на душу населення на охорону здоров’я та ВВП. Для розра-
хунків застосовувалася експоненціальна регресія по оди-
ничній логарифмічній шкалі (рис. 1).

Дефіцит фінансування охорони здоров’я (в розрахун-
ку на душу населення) в Україні рівний відстані по вертика-
лі між кривою можливостей і координатами України по осі 
витрат на охорону здоров’я. Якщо дана точка знаходиться 
на лінії або вище, то дефіцит дорівнює нулю.

Слід зазначити, що значне перевищення витрат на 
охорону здоров’я порівняно з «зразковими» країнами свід-
чить про те, що слід підвищувати ефективність викорис-
тання фінансових ресурсів, оскільки інші країни досягають 
кращих результатів при менших витратах. Результати про-
веденого аналізу наведені у табл. 4. Як помітно з розрахун-
ків, дефіцит фінансування охорони здоров’я в Україні по 
всім критеріям починається у групі країн з ВВП на душу на-
селення у розмірі до 43020 дол. США за ПКС. Щоб досягти 
показників розвинутих країн світу, Україні слід додатково 
витрачати до 36,2 млрд дол. США за ПКС на рік, або 137,56 
млрд грн. 

Слід зазначити, що при інтерпретації отриманих ре-
зультатів необхідно враховувати похибку при побудові 
кривої виробничих можливостей. Даний метод дає можли-
вість приблизно визначити наявність дефіциту фінансових 
ресурсів у системі охорони здоров’я, але не враховує вплив 
інших факторів, які жодним чином не пов’язані з фінансо-
вими взаємовідносинами (культурні традиції, спосіб життя 
тощо). тому доволі часто буває, що країни з меншими затра-
тами на охорону здоров’я мають кращі якісні показники.

В результати значного дефіциту фінансових ресур-
сів, показники, які характеризують стан охорони здоров’я 
в Україні, є доволі низькими порівняно з розвинутими кра-
їнами світу. Разом з тим, на наше переконання, сьогодні 
в  Україні однією з основних причин кризових явищ у охо-
роні здоров’я є не стільки дефіцит фінансових ресурсів, як 
їх неефективне використання. це підтверджує і досвід ін-
ших країн, де за більш низьких витрат на охорону здоров’я 
досягаються кращі показники, що характеризують її якість 
(рівень смертності, народжуваності, захворюваності тощо). 
На основі досліджень ВооЗ [19] нами виділено десять 
основ них причин неефективності використання фінансо-
вих ресурсів у системі охорони здоров’я України (рис. 2).

це дає змогу на основі методики, запропонованої екс-
пертами ВооЗ [19, с. 62 – 69], розрахувати потенційну еко-
номію коштів у системі охорони здоров’я України від міні-
мізації або усунення вищеперелічених причин (табл. 5). Для 
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Таблиця 4
Дефіцит фінансування системи охорони здоров’я в Україні (у дол. США за ПКС) по різним групам країн (2011 рік)  

(авторська розробка)

групи країн за 
ВВП на душу 

населення  
(дол. СШа за 

ПкС)

Смертність дітей віком до 5 років Смертність дорослих жінок Смертність дорослих чоловіків

на душу 
населення дол. 

СШа за ПкС

загальний 
дефіцит,  

млн дол. СШа 
за ПкС

на душу 
населення,  

дол. СШа за ПкС

загальний 
дефіцит,  

млн дол. СШа 
за ПкС

на душу 
населення,  

дол. СШа за ПкС

загальний 
дефіцит, 

млн дол. СШа 
за ПкС

до 7620 - - - - - -

до 14700 - - - - - -

до 21780 - - - - - -

до 28860 - - - - - -

до 35940 74,56 3407,83 - - - -

до 43020 148,08 6786,29 284,83 13018,49 74,56 3407,83

до 64260 519,13 23727,33 790,26 36119,54 594,02 27150,26

цього середні рівні неефективності множаться на середню 
частку загальних витрат на охорону здоров’я, пов’язаних 
з  кожним компонентом. Десять найпоширеніших причин 
неефективності (рис. 2) розділені в таблиці на п’ять вели-

ких груп: трудові ресурси охорони здоров’я, медикаменти, 
лікарні, втрати в результаті корупції і неекономного вико-
ристання коштів і комбінація медичних програм.

y = 2,917e 5E-06x
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Рис. 1. Крива виробничих можливостей для країн з ВВП на душу населення до 64260 дол. США за ПКС, визначена за 
смертністю дітей віком до 5 років, 2011 р. (авторська розробка)

Примітки: крива виробничих можливостей – лінія регресії, яка отримана по 20 % країн із найменшими показниками смертності (серед країн групи). 
чорним квадратом позначена Україна.
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Розрахунки свідчать, що Україна щорічно може еконо-
мити у межах 18,3 – 37 % усіх державних витрат на охорону 
здоров’я, шляхом підвищення економічної ефективнос-
ті лікарень та персоналу. Невідомо, що станеться, якщо 
країна працюватиме над усіма цими джерелами неефек-
тивності одночасно, але вигоди, безсумнівно, не будуть 
дорівнювати розрахунковій сумі по кожній групі, оскільки 
підвищення економічної ефективності діяльності працівни-
ків охорони здоров’я автоматично підвищить економічну 
ефективність лікарень в цілому. Водночас слід зазначити, 
що потенційна економія коштів може бути доволі значною, 
що дозволяє, наприклад, Україні зменшити дефіцит фінан-
сових ресурсів у системі охорони здоров’я щорічно від 9,7 
до 19,6 млрд грн. 

Висновок. Світовий досвід і проведений аналіз дають 
змогу запропонувати вирішення проблеми дефіциту фі-
нансування охорони здоров’я через розвиток наступних 
пріоритетних напрямків:

Рис. 2. Причини неефективності використання фінансових ресурсів у системі охорони здоров’я України  
(розроблено за [19])

1. модернізація первинної медичної допомоги, осо-
бливо її амбулаторно-поліклінічного рівня. 

2. Спрощення механізмів фінансування зі скорочен-
ням кількості фінансових потоків у галузі: перехід 
на принципи одноканального фінансування і фор-
мування на його основі повного тарифу на медичні 
послуги.

3. максимальне використання економічних та адміні-
стративних методів, спрямованих на мотивацію під-
вищення ефективності діяльності усіх суб’єктів сис-
теми. однією зі складових слід виділити підвищення 
рівня оплати праці медичних працівників.

4. Удосконалення прозорості державних закупівель 
і  тендерів. Підвищення моніторингу та контролю за 
рівнем цін на медичні препарати.

5. Усунення нерівності в об’ємі, якості і доступності 
медичних послуг між різними категоріями насе-
лення. 

Ліки: недостатнє використання дженеріків і зави-
щення цін на ліки (причини: недостатній контроль 
за лікарями, які виписують рецепти; неефективні си-
стеми закупівлі та розподілу ліків державою; надмірні 
посередницькі націнки; великі податки на вітчизняні 
та імпортні ліки)

Причини неефективності використання фінансових ресурсів у системі охорони здоров’я

Медичні послуги: необґрунтована госпіталізація 
і тривалість перебування у стаціонарі (причини: 
існуюча система формування та розподілу фінансових 
ресурсів; недостатній рівень організації альтернатив-
ної (позалікарняної ) допомоги; обмежений доступ 
бідного населення до приватних медичних установ) 

Ліки: використання неякісних і підроблених ліків 
(причини: неадекватні фармацевтичні регулятивні 
структури та механізми; недосконала система заку-
півель)

Ліки: невідповідне та неефективне використання 
(причини: низька кваліфікація лікарів; неетичні методи 
просування ліків (лікарі отримують винагороду за 
виписку у рецепті «потрібних» ліків; обмежена інфор-
мативність пацієнта про терапевтичні ефекти альтер-
нативних ліків)

Продукція та послуги: надмірне використання різ-
номанітних процедур та досліджень (причини: по-
пит, що стимулюється постачальниками послуг. Поста-
чальники даних послуг матеріально стимулюють ліка-
рів, щоб ті направляли пацієнтів до них  (наприклад, 
платні лабораторії, що роблять аналізи; платні обсте-
ження на різному медичному обладнанні тощо)

Медичні працівники: недоцільне або затратне 
співвідношення штатного персоналу, немотиво-
вані працівники (причини: низький розмір заробітної 
плати; застаріла система управління; відсутність дієвих 
механізмів реформування системи охорони здоров’я 
в країні)

Медичні послуги: надмірні розміри лікарень (не-
ефективне використання існуючої інфраструктури) 
(причини: низький рівень управлінської системи щодо 
координації та контролю; надмірна кількість лікарня-
них ліжок в одних регіонах і дефіцит в інших внаслідок 
низької ефективності планування розвитку структури 
системи охорони здоров’я)

Медичні послуги: лікарські помилки та неякісна 
медична допомога (причини: низький рівень освіти; 
недостатнє знання та використання клінічних стан-
дартів і протоколів; відсутність або наявність застарі-
лого обладнання; неадекватний контроль та нагляд 
з боку контролюючих органів)

Фінансування неефективних високозатратних 
медичних програм   

Втрати в системі охорони здоров’я: розтрати, ко-
рупція та шахрайство (причини:відсутність прозоро-
сті при плануванні та використання фінансових ресур-
сів (зокрема, при закупівлі ліків та обладнання за дер-
жавні кошти); неадекватний розмір заробітної плати 
медичних працівників; слабка система контролю 
і підзвітності)
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Покращення стандартів медичних послуг у лікар-
нях з обов’язковим моніторингом результатів діяльнос-
ті.

Регулярна оцінка вартості медичних програм з ураху-
ванням їх ефективності залежно від досягнутих результатів 
і поставлених цілей.
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