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1. Постановка проблеми. Здоров’я – це не лише індиві-
дуальна цінність окремої людини. Це надбання суспільства і 
держави, оскільки являє собою вагому складову людського 
капіталу. Здорова людина – це будівничий свого життя та 
добробуту держави. Тільки здорова нація може створюва-
ти матеріальні й духовні блага, привести свою державу до 
економічного зростання. Питання фінансового забезпечен-
ня охорони здоров’я – це завдання держави. Таке завдання 
має виконуватись на державному та місцевому рівнях з ме-
тою максимальної ефективності та дієвості, а також забез-
печення доступності медичних послуг для кожної людини. 

2. Аналіз останніх досліджень і публікацій. Пробле-
матика необхідності фінансування охорони здоров’я та її 
значення для економічного зростання знайшла своє відо-
браження і ґрунтовне вирішення у наукових працях уче-
них різних країн.

М. Мармот (Michael Marmot, 2005, 2008) та Ш. А. Глід 
(Sherry A. Glied, 2008) розглядають різні аспекти підви-

щення ефективності та справедливості в альтернатив-
них стратегіях фінансування системи охорони здоров’я. 
Питанням перерозподілу фінансів у системі охорони здо-
ров’я і забезпеченню якості послуг різних соціальних 
груп у країнах ОЕСР присвячено ґрунтовне дослідження 
І. Гарфінкеля, Л. Рейнвотера та Т. М. Смідінга (I. Garfinkel, 
L. Rainwater, T. M. Smeeding, 2006). Проблематику держав-
ного регулювання сфери охорони здоров’я та освіти роз-
глядав Дж. М. Потерба (James M. Poterba, 1996. Kритичне 
порівняння систем охорони здоров’я США й Канади здійс-
нено, зокрема, в праці Дж. Е. Онейл та Д. М. Онейла (June 
E. O’Neill, Dave M. O’Neill, 2007), а причинами різниці фі-
нансування цієї сфери в США та Європі займався К. Торп 
(К. Thorpe, 2007).

Серед українських учених О. М. Мельник здійснюва-
ла детальну розробку даного питання крізь призму внеску 
охорони здоров’я в людський капітал. Методичне й тео-
ретичне підґрунтя формування та реалізації державної по-
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літики у сфері охорони здоров’я створили такі 
знані українські науковці, як Л. Жаліло, М. Білін-
ська, В. Бабаєв, В. Бакуменко, Ю. Битяк, В. Ваку-
ленко, О. Галацан, З. Гладун, В. Загородній, Д. Ка-
рамишев, Б. Криштопа, В. Князєв, В. Корженко, 
О. Куценко, В. Лєхан, М. Мальований, В. Мамо-
нова, Ю. Машкаров, Н. Мельтюхова, Н. Нижник, 
Г. Одінцова, О. Рябченко, В. Симоненко, І. Соло-
ненко, Т. Хомуленко, Ю. Чернецький, О. Оболен-
ський, В. Скуратівський, C. Стеценко, Ю. Сур-
мін, Я. Радиш. Праці Я. Радиша стосуються та-
кож питання історії розвитку охорони здоров’я 
та її організаційних основ. Заслуга таких україн-
ських вчених, як Г. О. Слабкий, М. В. Шевчен-
ко, В. М. Лехан полягає в розробці рекомендацій 
щодо подальшого ефективного розвитку галузі.

3. Мета статті полягає в дослідженні сучасного стану 
фінансування медичної галузі в Україні. 

4. Основні результати дослідження. Фінансування 
медичної галузі здійснюється з конкретною метою: поліп-
шення стану здоров’я населення, якості життя, продов-
ження тривалості життя. З огляду на показники фінансу-
вання можна сказати, чи є достатнім фінансове забезпе-
чення галузі, а також визначити те, наскільки дієвим є су-
часний механізм фінансування. Резюмувати медико-де-
мографічну ситуацію в Україні можна наступним чином. 
Смертність в Україні становить 15,2 випадки / 1000 на-
селення, тоді як в Європейському Союзі – 6,7. В  Україні 
кожного року помирає близько 700000 людей, третина 
яких – це люди працездатного і репродуктивного віку. В 
 Україні рівень смертності від серцево-судинних захворю-
вань (64% у структурі смертності) та від онкологічних за-
хворювань (13%) є одним з найвищих у світі. На жаль, 
 Ук раїна лідирує в Європі за випадками захворювання на 
туберкульоз [1, 7]. 

Треба зазначити, що сьогодні Україна за таким показ-
ником, як рівень витрат на охорону здоров’я на одну лю-
дину, займає 89 місце у світі (серед 184 країн), а за показ-
ником тривалості життя – 108 місце. Така ситуація в охоро-
ні здоров’я загрожує національній безпеці [2, 219].

У даний час в Україні діє бюджетна модель системи 
охорони здоров’я, тому більшість видатків на цю галузь 
спрямовується саме з Державного бюджету України. а та-
кож з місцевих бюджетів. Розглянемо, яке місце зай мають 
видатки на охорону здоров’я серед сумарних видатків 
Державного бюджету України (Таблиця 1) [3, 7–10].

Враховуючи отримані нами показники, з упевненістю 
можна сказати про залишковий принцип фінансування охо-
рони здоров’я в Україні. За весь аналізований період част-
ка видатків на охорону здоров’я є мінімальною. Лише впро-
довж 2011-2013 років вона дещо збільшується. Такий стан 
справ є неприпустимим. Українським науковцем М. І.  Ма-
льованим доведено існування залежності між витратами 
на охорону здоров’я та тривалістю життя населення. В до-
слідженнях Мальованого М. І. встановлено, що зростан-
ня загальних витрат на фінансування охорони здоров’я на 
1000 дол. США призводить до збільшення тривалості жит-
тя в країні в середньому на 3,96 роки [4, 117]. 

На нашу думку, враховуючи всю складність ситуації, на-
шій країні терміново потрібно шука-
ти додаткові джерела для фінансу-
вання охорони здоров’я, окрім бю-
джетних ресурсів. Необхідне кар-
динальне та якісне реформування 
системи охорони здоров’я.

Крім цього, експертами ВООЗ 
встановлено, що на 50% стан здо-
ров’я та тривалість життя людини 
залежать від рівня її економічного 
добробуту. Тому стає очевидним, 
що можливе реформування систе-
ми охорони здоров’я, в першу чер-
гу, має бути комплексним і відбува-
тись на фоні загальних економіч-
них реформ, метою яких повинно 

бути підвищення життєвого рівня кожної людини до гідно-
го та європейського рівня [5, 119]. 

Не менш важливо розглянути показники динаміки ви-
датків на охорону здоров’я в Україні протягом аналізова-
ного періоду (Таблиця 2).

Як ми бачимо, за період з 2010 по 2014 роки видат-
ки на охорону здоров’я з Державного бюджету України 
зросли на 1821785735 грн., або на 20,80 %. Протягом ос-
танніх років видатки на охорону здоров’я зростали щоріч-
но на 11-16%, в 2014 році; порівняно з 2013 роком видат-
ки зменшили на 2298537636, або на 17,85 %. Таке суттєве 
зменшення видатків на охорону здоров’я у 2014 році пояс-
нюється загальною вкрай важкою економічною  ситуацією 
в країні. Через великий дефіцит Державного бюджету 
2014 року (12,5% ВВП), у березні 2014 року було прийняте 
рішення про секвестр Державного бюджету, що, відповід-
но, передбачає максимальне скорочення всіх видатків. Та-
ке скорочення неабияк позначилось на стані фінансуван-
ня охорони здоров’я: перестали фінансуватись програми 
медичної реформи, зокрема, доплати лікарям за якість, 
надаватись компенсації за купівлю ліків для хворих на гі-
пертонію; припинено будівництво нових закладів охорони 
здоров’я, купівлю медичних закладів для бригад швидкої 
медичної допомоги [6, 23].

Варто вказати на те, що зростання видатків з Держав-
ного бюджету України, в основному пояснюється обов’яз-
ковими підвищеннями заробітної плати працівникам галу-
зі охорони здоров’я. У той же час об’єктивного покращен-
ня фінансування галузі не спостерігається. Більша части-
на бюджетного фінансового забезпечення витрачається 
на оплату праці персоналу закладів охорони здоров’я та 
оплату комунальних послуг. Такий стан справ ще раз під-
тверджує необхідність якнайскорішого пошуку нових дже-
рел фінансування охорони здоров’я та раціоналізації дійс-
них видатків.

Надалі розглянемо структуру видатків на охорону 
здо  ров’я та ступінь виконання планових завдань від-
повідно до вказаної структури видатків, що є надзви-
чайно важливим для розуміння самої суті розвитку га-
лузі охорони здоров’я в Україні, визначення її потреб і 
можливостей (Таблиці 3–7) [3]. 

Склад видатків на охорону здоров’я з Державного бю-
джету України – це видатки на 6 категорій за функціо-

Таб. 1: Видатки на охорону здоров’я в розрізі видатків 
Державного бюджету України на 2010—2014 рр.

Tab. 1: Expenditures for the healthcare in 
the State Budget of Ukraine, 2010-2014

Джерело: Складено автором на основі звіту про виконання Державного 
бюджету за відповідний рік
Source: Compiled by the author based at the Reports on the State Budget 
execution for the respective year

Таб. 2: Динаміка видатків на охорону здоров’я за 2010—2014 рр.
Tab. 2: Dynamics of the state expenditures for the healthcare, 2010—2014

Джерело: Складено автором на основі звіту про виконання Державного бюджету за 
відповідний рік
Source: Compiled by the author based at the Reports on the State Budget execution for the 
respective year
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нальною класифікацією Державного бюджету, 
а саме: медична продукція і обладнання; полі-
клініки й амбулаторії, швидка та невідкладна 
допомога; лікарні й санаторно-курортні закла-
ди, санітарно-профілактичні та протиепідеміч-
ні заходи та заклади; дослідження й розробки у 
сфері охорони здоров’я; інша діяльність у сфе-
рі охорони здоров’я.

У 2010 році найбільшу частку видатків на 
охорону здоров’я з Державного бюджету скла-
ли видатки на лікарні та санаторно-курорт-
ні заклади – майже половина всіх видатків 
(48,28%). У дану статтю видатків входить фі-
нансування лікарень як загального профілю, 
так і спеціалізованих, пологових будинків та са-
наторіїв.

Далі, у порядку зменшення питомої ваги у 
структурі видатків, ідуть: санітарно-профілак-
тичні та протиепідемічні заходи та заклади; ін-
ша діяльність у сфері охорони здоров’я; полі-
клініки й амбулаторії, швидка й невідкладна 
медична допомога [3].

Ступінь виконання плану по видатках на 
охорону здоров’я достатньо високий – 96,80%. 
При цьому найвищий ступінь виконання ви-
датків маємо стосовно видатків на полікліні-
ки й амбулаторії, а найнижчий – стосовно ін-
шої медичної діяльності. За статтею «Інша ме-
дична діяльність» фінансуються будинки ди-
тини, станції переливання крові. Треба сказа-
ти, що неповне виконання плану по видатках 
на охорону здоров’я пояснюється, в першу чер-
гу, неповним виконанням Державного бюджету 
України на 2010 рік загалом як по доходах, так 
і по видатках. Також Рахунковою палатою Ук-
раїни визначені суттєві недоліки у плануванні 
видатків на охорону здоров’я. Це виражається 
в тому, що в 2010 році лише за жовтень-грудень, 
Урядом було прийнято 5 рішень про перерозпо-
діл бюджетних призначень Міністерства охоро-
ни здоров’я на загальну суму 77,9 млн грн. Крім 
того, такий перерозподіл видатків на охорону 
здоров’я здійснювався за рахунок зменшення 
видатків розвитку та збільшення видатків спо-
живання [3].

За оцінкою ВООЗ, в 2010 році в Україні ви-
датки держави на охорону здоров’я становили 
294 долари США на одну людину, в той час як в 
розвинутих європейських країнах цей показник 
становив 1546 доларів США.

У 2011 році залишається практично незмін-
ною структура видатків на охорону здоров’я з 
Державного бюджету. Як і в попередньому році, найменша 
частина видатків спрямовується на дослідження у галузі 
охорони здоров’я, а найбільша – на фінансування лікарень 
та санаторіїв. У той же час у 2011 році спостерігаємо ниж-
чий ступінь виконання планових завдань по видатках на 
охорону здоров’я. При цьому найкращій показник виконан-
ня маємо відносно санітарно-профілактичних та протиепі-
демічних закладів та заходів, а найнижчий, як і в минулому 
році, – відносно іншої діяльності у сфері охорони здоров’я.

У 2011 році були виявлені саме у сфері охорони здо-
ров’я неефективне та нецільове використання коштів. 
Рахунковою палатою України встановлено, що Міністер-
ством охорони здоров’я України не забезпечило ефектив-
не використання бюджетних коштів, що виділялись на на-
дання медичної допомоги хворим. Міністерство охорони 
здоров’я не мало інформації щодо дійсної потреби закла-
дів охорони здоров’я у лікарських засобах, не розробило 
критерії закупівлі таких засобів. Крім того, виник казус: 
через недосконало укладені договори з постачальника-
ми, постачання деяких категорій лікарських засобів від-
булося аж в 2012 році після отримання стовідсоткової пе-
редплати. У результаті заклади охорони здоров’я взагалі 
не забезпечувались окремими препаратами або забезпе-

чувались на дуже низькому рівні. Загалом кошти Держав-
ного бюджету України у такій пріоритетній потребі галузі 
охорони здоров’я, як закупівля послуг і лікарських засобів 
були неефективно використані, не було забезпечено ви-
конання запланованого результату. У 2011 році було вияв-
лено значні порушення під час будівництва Всеукраїнсько-
го центру кардіохірургії у складі лікарні «Феофанія»: Мініс-
терством охорони здоров’я нормативно не врегульовано 
будівництво, експлуатацію медичних установ. На будівниц-
тво даного центру було використано понад 600 млн бю-
джетних коштів, хоча передбачена діагностика й лікуван-
ня за інноваційними технологіями у ньому так і не здійс-
нюється. 

Окрім того, було виявлено наступні суттєві порушення 
у сфері охорони здоров’я: Міністерством охорони здоров’я 
протягом багатьох років не розроблялася Державна про-
грама розвитку санаторно-курортної галузі; не були затвер-
джені нормативи лікувального харчування; не було створе-
но реєстр природних лікувальних ресурсів та реєстр акре-
дитованих закладів охорони здоров’я. Тут на перший план 
виходить необхідність ефективного, цільового використан-
ня бюджетних коштів, необхідність відповідної системної 
роботи нормативно-правового забезпечення сфери охоро-
ни здоров’я.

Таб. 4: Структура і ступінь виконання плану видатків на охорону 
здоров’я з Державного бюджету України у 2011 році 

Tab. 4: Structure and amount of the planned expenditures for the healthcare 
in the State Budget of Ukraine execution in 2011

Джерело: Складено автором на основі звіту про виконання Державного 
бюджету за 2011 рік
Source: Compiled by the author based at the Report on the State Budget 
 execu tion for 2011

Таб. 3: Структура і ступінь виконання плану видатків на охорону 
здоров’я з Державного бюджету України у 2010 році 

Tab. 3: Structure and amount of the planned expenditures for the healthcare 
in the State Budget of Ukraine execution in 2010

Джерело: Складено автором на основі звіту про виконання Державного 
бюджету за 2010 рік
Source: Compiled by the author based at the Report on the State Budget 
 execution for 2010
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Структура видатків на охорону здоров’я в 2012 році 
також залишилась практично незмінною. Вже традиційно 
найбільшу частку видатків складають видатки на лікарні 
та санаторно-курортні заклади, в той же час саме по цій 
статті видатків спостерігаємо найнижчий показник вико-
нання плану – лише 87,08% [7]. 

Значна частка видатків на іншу діяльність у сфері охо-
рони здоров’я, тобто будинки дитини й станції переливан-
ня крові, становить 93,45%. Найменша питома вага видат-
ків на дослідження й розробки в сфері охорони здоров’я. 
Позитивним є те, що більшість видатків на це завдання 
виконані на 96,59%. Достатнє фінансування отримують й 
санітарно-профілактичні та протиепідемічні заходи та за-
клади, питома вага яких у загальному обсязі видатків ста-
новить 16,79%, а ступінь виконання є найбільшим серед 
усіх видатків на охорону здоров’я в 2012 році – 96,63%. За-
галом показник виконання видатків на охорону здоров’я 
не досить високий – 90,72 %. Така ситуація була спричине-
на багатьма факторами, але більшість із них мають суб’єк-
тивний характер і, відверто кажучи, їх можна було б не до-
пустити. Зокрема, у сфері охорони здоров’я були виявлені 
значні недоліки у плануванні видатків. Показники паспор-
тів бюджетних програм по закупівлі вакцин абсолютно 
не відповідають реальним потребам, що були вирахува-

ні за регіонами. Були списані препарати ме-
дичного призначення, що були зіпсовані або 
в них закінчився термін придатності, на за-
гальну суму 2,6 млн грн. Не виконано Мініс-
терством охорони здоров’я й рекомендацій 
щодо повернення боргу – авансового плате-
жу на нездійснений захід (створення вітчиз-
няного виробництва вакцин). Сума марно ви-
трачених коштів склала 29,4 млн євро. Най-
більш цікавим є те, що дана сума заборгова-
ності зникла із звітностей Міністерства охо-
рони здоров’я та була виявлена лише під час 
ґрунтовної перевірки.

Загалом за період 2012 року в  сфері охо-
рони здоров’я було виявлено видатки, здійс-
нені з порушенням законодавства на суму 
122 млн грн., а також неефективно здійснені 
видатки на суму 148 млн грн.

Структура видатків на охорону здоров’я 
відповідає попереднім періодам: найбільша 
частка видатків – це видатки на лікарні та са-
наторно-курортні заклади, а найменша – це 
видатки на дослідження й розробки у сфері 
охорони здоров’я.

Планові завдання з видатків на охорону 
здоров’я виконані не в повному обсязі – на 
91,65 %. При цьому найменший ступінь вико-
нання мають видатки на статтю фінансуван-
ня, що має найбільшу питому вагу – на лікар-
ні й санаторно-курортні заклади (88,88 %). 
Це негативне явище спровоковане, як і в ми-
нулі періоди, рядом причин суб’єктивного ха-
рактеру [8].

За результатами аудиторської перевір-
ки у сфері охорони здоров’я виявлено ви-
користання бюджетних коштів з порушен-
ням законодавства на суму 366,1 млн грн. 
та неефективно використані кошти на суму 
670,1 млн грн., що у декілька разів переви-
щує такі показники попередніх років.

У 2013 році не було виконано на достат-
ньому рівні Загальнодержавну програму бо-
ротьби з онкологічними захворюваннями. Мі-
ністерством охорони здоров’я не було розро-
блено єдину методику розрахунків потреби 
в медикаментах. У результаті спеціалізовані 
лікарні були забезпечені необхідними їм лі-
карськими засобами на рівні 5%–70%, а за 
такого забезпечення не має можливості на-
давати медичну допомогу. Рахункова пала-
та відмітила ще й недбале виконання Мініс-

терством охорони здоров’я його завдань, яке, будучи за-
мовником відповідної програми, не співпрацювало з міс-
цевими органами влади та Національним інститутом раку 
(співвиконавцями програми) [9]. 

У 2014 році структура видатків на охорону здоров’я за-
лишається традиційною: половина всіх видатків призна-
чалася на фінансування лікарень та санаторно-курортних 
закладів, а найменша питома вага – на дослідження й роз-
робки у сфері охорони здоров’я [10].

За весь аналізований період саме у 2014 році спостері-
галася найбільша питома вага видатків на іншу діяльність 
в охороні здоров’я (будинки дитини, станції переливання 
крові). У той же час дещо зменшилась питома вага видат-
ків на поліклініки й амбулаторії, санітарно-епідеміологічні 
засоби та заходи [10]. 

У 2014 році маємо вищий, порівняно з попереднім ро-
ком, ступінь виконання планових завдань по видаткам 
на охорону здоров’я – 94,04 %. При цьому збільшився і 
досить низький у попередніх періодах ступінь виконання 
планових завдань по видатках на лікарні й курортно-са-
нітарні заклади – до 93,53%. 

Дуже низький рівень видатків на охорону здоров’я, 
що супроводжується ще й низьким рівнем виконання 
планових завдань – вкрай негативне явище. Відчуваєть-

Таб. 5: Структура і ступінь виконання плану видатків на охорону 
здоров’я з Державного бюджету України у 2012 році 

Tab. 5: Structure and amount of the planned expenditures for the healthcare 
in the State Budget of Ukraine execution in 2012

Джерело: Складено автором на основі звіту про виконання Державного 
бюджету за 2012 рік
Source: Compiled by the author based at the Report on the State Budget 
 execution for 2012

Таб. 6: Структура і ступінь виконання плану видатків на охорону 
здоров’я з Державного бюджету України у 2013 році 

Tab. 6: Structure and amount of the planned expenditures for the healthcare 
in the State Budget of Ukraine execution in 2013

Джерело: Складено автором на основі звіту про виконання Державного 
бюджету за 2013 рік
Source: Compiled by the author based at the Report on the State Budget 
 execution for 2013
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ся гостра потреба в нових медичних технологіях у ліку-
ванні та діагностиці, що спростять чи здешевлять проце-
дури, зроблять можливим лікування захворювань. Охо-
рона здоров’я – це галузь, що потребує наукових дослі-
джень та відкриттів для свого успішного розвитку, на-
слідком чого стане поліпшення стану здоров’я населен-
ня, збільшення тривалості життя. А для цього необхідне 
достатнє фінансування досліджень у цій сфері.

Негативним у ситуації, що склалась, є те, що порушення 
у сфері охорони здоров’я повторяються з року в рік. Вони, 
безумовно, не дають розвиватись галузі. Великою пробле-

Таб. 7: Структура і ступінь виконання плану видатків на охорону 
здоров’я з Державного бюджету України у 2014 році 

Tab. 7: Structure and amount of the planned expenditures for the healthcare 
in the State Budget of Ukraine execution in 2014

Джерело: Складено автором на основі звіту про виконання Державного 
бюджету за 2014 рік
Source: Compiled by the author based at the Report on the State Budget 
 execution for 2014

мою є те, що бюджетне фінансу вання фак-
тично спрямовується на утримання інфра-
структури галузі охорони здоров’я і не зале-
жить від обсягу й якості наданих послуг. 

5. Висновки. Фінансове забезпечен-
ня охорони здоров’я на державному рівні є 
вкрай незадовільним та не відповідає дій-
сним потребам населення. По-перше, видат-
ки на охорону з Державного бюджету Укра-
їни є недостатніми: їхня питома вага стано-
вить лише 3%–4% всіх видатків державно-
го бюджету. Науковцями доведено, чим ниж-
чі видатки на охорону здоров’я, тим нижча 
тривалість життя та стан здоров’я. По-дру-
ге, навіть ці несуттєві видатки здійснюють-
ся неефективно та зі значними порушення-
ми. Протягом усього аналізованого періоду 
систематично виявлялось нецільове та неза-
конне використання бюджетних коштів, було 
розроблено й непрозорі схеми у сфері охоро-
ни здоров’я. У зв’язку із зазначеними причи-
нами, відсоток виконання завдань на фінан-
сування охорони здоров’я на загальнодер-
жавному рівні був невисоким. 

На нашу думку, в Україні, доцільним бу-
де використання досвіду зарубіжних  країн, 

спрямованого на перетворення в галузі охорони здо-
ров’я. Мова йде про адаптацію досвіду зарубіжних ре-
форм на теренах України, а не сліпе копіювання, яке ні-
коли не приносило позитивного ефекту. Вважаємо, що 
для України найбільш актуальним є комплексність й не-
відкладність реформ. Нашій країні необхідна трансфор-
мація фінансового механізму охорони здоров’я на основі 
індивідуального фінансового забезпечення цієї сфери на 
фоні загального оновлення й очищення фінансової сис-
теми України.
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