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Розглянуто стан та тенденції фінансового забезпечення охорони громадського здоров’я в Україні та роз-
винутих країнах світу. Охарактеризовано рівень державних видатків на фінансування даної сфери. За-
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Постановка проблеми. Сучасний світовий роз-
виток все більше орієнтується на забезпечення 
підвищення рівня людського розвитку як основи 
загального економічного зростання та запоруки 
стабільності суспільного прогресу. Невипадково 
розвинені країни світу інвестують значні кошти в 
людський розвиток та беруть участь у інновацій-
них проектах з метою забезпечення високого рів-
ня освіти та здоров’я нації, врегулювання розпо-
ділу суспільних благ і послуг, допомоги соціально 
вразливим верствам населення тощо. Актуальним 
у зв’язку з цим вбачається дослідження загальних 
світових та вітчизняних тенденцій державного фі-
нансового забезпечення охорони здоров’я населен-
ня як одного з вирішальних чинників формування 
стабільного економічного та соціального розвитку 
будь-якої країни.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. До-
слідженню теоретичних основ людського розвитку 
присвячені праці таких вчених, як Е. Лібанова, О. 
Грішнова, О. Макарова, О. Новікова та ін. У цих 
працях виявлено загальні тенденції розвитку кон-
цепції людського розвитку, особливості її впрова-
дження в Україні. Теоретико-методологічні основи 
дослідження фінансової системи ринкової економі-
ки та місця в ній державних видатків розробили 
Ш. Бланкарт, Дж. Б’юкенен, Дж. Стігліц та інші 
представники західної фінансової думки. У працях 
вітчизняних вчених В. Андрущенка, В. Гейця, І. 
Луніної та ін. розглядались проблеми ефективності 
системи державних фінансів, напрями реформу-
вання вітчизняної фінансової системи. Питанням 
впливу видатків бюджету на розвиток людського 
капіталу присвячені публікації Н. Дєєвої, Г. Ло-
пушняка, В. Новікова, Д. Полозенка та ін. Дер-
жавні видатки в частині бюджетного інвестування 
сфери охорони здоров’я розглядали Л. Жаліло, Д. 
Карамишев, В. Лехан, З. Лободіна, В. Рудень та ін.

Виділення не вирішених раніше частин загаль-
ної проблеми. Разом з тим, незважаючи на проведе-
ні дослідження, на даний час не вирішено багато як 
теоретичних, так і практичних проблем, які стосу-
ються державного фінансування соціальних видат-
ків, у тому числі на охорону громадського здоров’я, 
недостатньо уваги приділено й питанням удоско-
налення фінансового забезпечення системи охоро-
ни здоров’я України в умовах складних системних 
трансформацій посилених демографічною кризою, 
що і зумовлює важливість теми дослідження.

Метою статті є дослідження фінансового забез-
печення охорони громадського здоров’я, для чого 
здійснено аналіз державних видатків на фінансу-
вання сфери охорони здоров’я в Україні та світі, 
проведено співставлення відповідних показників, 
запропоновано напрями удосконалення існуючої 
системи фінансування сфери охорони здоров’я 
України.

Виклад основного матеріалу. Як відомо, з 
другої половини ХХ століття практично усі роз-
винуті країни світу почали стрімко нарощувати 
обсяги державного фінансування, насамперед, в 
людський розвиток та соціальну інфраструктуру: 
освітню сферу, систему охорони здоров’я, соціаль-
не забезпечення громадян, допомогу за безробіт-
тям, за віком, на випадок втрати працездатності 
та ін. І це не випадково, адже згідно з розрахун-
ками, зробленими Світовим банком з метою оцін-
ки основних складових національного багатства 
– людського капіталу, природного капіталу й від-
творювального капіталу, людський капітал скла-
дає в цій структурі від 70 до 76% у країнах Захід-
ної Європи [1, с. 52].

Відтак, розподіл значної частини суспільних 
ресурсів на формування людського капіталу є 
характерним для сучасної бюджетної політики 
більшості розвинутих країн. Особливо стрімким 
зростанням державних видатків на соціальні про-
грами виділяються такі країни, як Австралія, (де 
витрати за 1980-2009 рр. зросли з 10,3 до 17,8% 
ВВП), Туреччина (з 3,2 до 10,5%), Португалія 
(з 9,9 до 25,6%), Швейцарія (з 13,8 до 18,5%), 
Фінляндія (з 18,1 до 29,4%), Японія (з 10,4 до 
22,4%), Греція (з 10,2 до 23,9%), Франція (з 20,8 
до 32,1%), Італія (з 18,0 до 27,8%). Водночас в 
країнах з традиційно високими вартісними об-
сягами суспільних фондів споживання (Швеція, 
Норвегія) частка державних соціальних витрат у 
ВВП залишилась практично незмінною, а в Нідер-
ландах навіть знизилась за вказаний період з 24,8 
до 23,2% ВВП [2].

З-поміж факторів, які обумовили зростання 
державних видатків на соціальні програми, одним 
з головних є високий рівень внутрішньокраїнової 
соціальної поляризації, яку дотепер не вдається 
подолати навіть країнам з високим рівнем доходу. 
Так, за даними офіційної статистики, на сьогодні 
майже 80 млн. (16%) жителів Євросоюзу і близь-
ко 40 млн. (13,2%) жителів США проживають за 
межею бідності [3, c. 37]. На сьогодні, приміром, 
в Австралії і Великобританії доходи найбагатших 
20% громадян перевищують доходи найбідніших 
20% громадян майже у 10 разів, а у Новій Зелан-
дії та Швейцарії – майже в 9 разів [4, c. 136].

Високий рівень внутрішньокраїнових асиме-
трій соціального розвитку вимагає великомасш-
табних державних витрат, спрямованих на їх 
пом’якшення й нівелювання соціальних антаго-
нізмів у суспільстві. Зокрема, у Швеції в останні 
десятиліття саме ці заходи стали запорукою ско-
рочення у 25 разів стократної різниці між сукуп-
ними доходами домашніх господарств найбагат-
шої 10%-ї групи населення і найбіднішої 10%-ї 
групи, яка не перевищує нині 5,4. В Австрії це 
співвідношення становить сьогодні 9,1, в Данії – 
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5,7, Фінляндії – 5,1, Італії – 6,2, Німеччині – 7,1, 
Франції – 9,1, Великобританії – 12,3, а в США – 
16,6 [5, c.194].

Зазначимо, що в умовах розширення соціаль-
них функцій сучасного суспільства, підпорядку-
вання економічної політики завданням розвитку 
людини найзвичайно велика увага приділяється 
охороні здоров’я населення. І це закономірно, 
адже рівень громадського здоров’я є одним із 
найважливіших показників добробуту населення 
та чинників зростання й ефективності суспільно-
го виробництва. Особливо велика увага охороні 
здоров’я населення приділяється у розвинутих 
країнах світу. Так, у 2010 р. сукупні витрати на 
охорону здоров’я у розрахунку на душу населення 
становили, для прикладу, у Норвегії 4156 євро, 
Швейцарії – 4068, Нідерландах – 3890, Данії – 
3439 євро, при середньому значенні даного інди-
катора по ЄС – 2171 євро [6]. При цьому, незважа-
ючи на всю різноманітність національних моделей 
забезпечення доступу до соціально значущих по-
слуг та, зокрема, до медичного обслуговування, за 
2000-2010 рр. у даних країнах в цілому спостері-
галась загальна тенденція до зростання витрат на 
охорону здоров’я по відношенню до ВВП.

Державне фінансування відіграє надзвичайно 
важливу роль у забезпеченні функціонування даної 
сфери. Так, суспільні (здійснювані за рахунок дер-
жавного бюджету й інших фондів, що перебувають 
у державному управлінні) витрати на сферу охоро-
ни здоров’я досягли в 2010 р. в складі джерел фі-
нансування в країнах-членах ЄС майже три чверті 
всіх витрат на охорону здоров’я. Найвища їх част-
ка в 2010 р. спостерігалась у Нідерландах (9,6% 
ВВП), Данії (9,5% ВВП), Франції (9,0% ВВП) та 
Німеччині (8,9% ВВП), найнижча – на Кіпрі (3,2% 
ВВП), Болгарії (4,0% ВВП) та Латвії (4,1% ВВП) 
[6]. Дані витрати включають у себе видатки на за-
безпечення медичного обслуговування (профілак-
тичного і лікувального), діяльність у сфері плану-
вання сім’ї, організацію харчування, надзвичайну 
допомогу в галузі охорони здоров’я тощо.

На сьогоднішній день державний сектор є 
основним у фінансуванні сфери охорони здоров’я 
в усіх європейських країнах за винятком Кіпру. 
Так, в середньому по ЄС у 2010 р. на державне 
фінансування припадало 73% всіх видатків на 
охорону здоров’я, в тому числі більше, ніж 80% 
– у Нідерландах, Швеції, Норвегії, Люксембур-
зі, Великобританії та Чехії. Найнижчою частка 
державного фінансування була на Кіпрі – 43%, 
Болгарії, Греції і Латвії – 55-60% [6]. Висока пи-
тома вага державних видатків у складі джерел 
ресурсного забезпечення сфери охорони здоров’я 
свідчить про соціалізацію даного сегменту сфери 
послуг, використання неринкових механізмів нор-
мування доступу до благ, що продукуються цією 
сферою економіки, і, відповідно, – про визнання 
суспільством надзвичайної важливості цих благ 
й необхідності надання доступу до них якомога 
ширшим верствам населення, незалежно від їх-
ньої платоспроможності.

Для України, яка останнім часом перебуває в 
умовах демографічної кризи та депопуляції на-
селення, охорона здоров’я є важливим джерелом 
відтворення людського капіталу майбутніх поко-
лінь. На даний час в країні спостерігається склад-
на медико-демографічна ситуація, яка проявля-
ється у низькій народжувальності порівняно з 
високим рівнем смертності, насамперед чоловіків 
працездатного віку, від’ємному природному при-
рості населення, а також високому рівні пошире-

ності хронічних неінфекційних захворювань, що 
значно впливають на тривалість життя, визнача-
ють інвалідізацію та передчасну смертність насе-
лення. Так, якщо очікувана тривалість життя при 
народженні в 26 країнах Європейського регіону, 
за даними ВООЗ, становить більше 75 років, в 
Україні вона лише у 2010 р. перевищила рівень 70 
років. В країні тривають процеси старіння нації, 
збільшення в структурі населення осіб похилого 
віку, що пояснюється скороченням народжуваль-
ності при зростанні тривалості життя. Дані чин-
ники обумовлюють об’єктивне зростання потреби 
у високоякісній та доступній медичній допомозі, 
вимагають адекватної відповіді з боку організації 
національної системи охорони здоров’я.

Відмітимо, що збільшення медичних потреб 
громадян України відбувалося на фоні зростан-
ня за 2005-2010 рр. загальних видатків на охо-
рону здоров’я. Так, загальні витрати на охорону 
здоров’я в Україні становили: у 2005-2007 рр. – 
6,4% ВВП, у 2008 р. – 6,7% ВВП, у 2009-2010 
рр. – 7,8% ВВП. Однак, у 2011 р. спостерігалось 
зниження даного показника до 7,4% ВВП [7, с.7]. 
При цьому міжнародний досвід визначає, що опти-
мальний рівень витрат на охорону здоров’я має 
становити 8-10% ВВП. Щодо державних витрат 
на охорону здоров’я, то за 2003-2011 рр. у складі 
ресурсного забезпечення діяльності сфери охорони 
здоров’я їх обсяг коливався у межах 54,7- 61,5%.

Аналіз структури загальних витрат на охоро-
ну здоров’я за джерелами фінансування в Україні 
свідчить, що основними з них на даний час є: дер-
жавні (суспільні) кошти, які включають Зведений 
бюджет і соціальне страхування; приватні кошти 
домогосподарств, роботодавців, некомерційних 
організацій, що обслуговують домогосподарства; 
кошти іншого світу – кошти міжнародних до-
норських організацій, спрямованих в охорону 
здоров’я. Слід зазначити, що протягом 2003-2007 
рр. частка суспільних ресурсів у фінансуванні 
охорони здоров’я щорічно збільшувалась від 58% 
у 2003 р. до 61,5% у 2007 р., у 2008 р. вона змен-
шилась до 57,2%, а у 2009-2011 рр. складала 55-
56%. Частка приватних ресурсів у фінансуванні 
охорони здоров’я зменшувалася упродовж 2003-
2007 рр. з 41,5% до 38,2%, протягом же наступ-
них чотирьох років спостерігалось її зростання. 
У 2011 р. частка приватних ресурсів становила 
44,4% загальних витрат [7, с. 9].

На сьогодні держава фінансує систему охо-
рони здоров’я України виходячи з економічних 
можливостей. Її витрати, як засвідчує проведе-
ний аналіз, є нижчими за середній їх рівень по 
країнах ЄС. Що стосується приватних витрат, які 
сягають останніми роками майже 45% загальних 
витрат, то їх рівень є вищим за відповідний по-
казник у європейських країнах, Японії, Канаді 
та наближається до частки такого фінансування у 
США – країні з приватною моделлю фінансового 
забезпечення охорони здоров’я. Отже, є підстави 
стверджувати, що бюджетна модель організації й 
фінансування охорони здоров’я, яка дісталася на-
шій державі у спадок від існуючої у СРСР моделі 
Семашка, фактично трансформується в систему, 
що поєднує суспільні і приватні джерела фінан-
сування.

Не можна оминути увагою факт, що незважа-
ючи на збільшення в останні роки загальних ви-
трат на охорону здоров’я, їх розмір у душовому 
вимірі залишається дуже низьким, що зумовлює 
зростання частки особистих витрат населення (як 
офіційних, так і не офіційних) й заміщення без-
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оплатної медичної допомоги платною. Так, для 
прикладу, якщо на лікування середньостатистич-
ного громадянина США витрачається на рік 3,5 
тис., а на європейця – 2 тис., то в Україні – лише 
50-80 доларів США, при тому що за кількістю лі-
карів Україна лідирує в світі [8, с. 51].

Враховуючи суттєвий рівень стратифікації на-
селення України за рівнем його доходів, зрозумілі 
труднощі, що постають перед населенням і осо-
бливо малозабезпеченим, у його доступності до ме-
дичних послуг, а відтак в охороні його здоров’я. 
Статистика свідчить, що небезпека виникнення 
хронічних неінфекційних хвороб у групах з низь-
ким прибутком є приблизно вдвічі більшою, ніж 
у групах з високим рівнем доходу. Отже, медичні 
послуги для того, щоб бути доступними широким 
верствам неплатоспроможного населення Украї-
ни, повинні бути, принаймні у середньостроковій 
перспективі, безкоштовними і, відповідно, фінан-
суватися за рахунок державного бюджету.

Разом з тим, такий підхід несе ризик негатив-
ного впливу на стан державних фінансів, який за 
сучасних умов характеризується значним дефіци-
том, у зв’язку з чим потенціал додаткових ресур-
сів для сфери охорони здоров’я необхідно шукати 
у можливостях реформування діючої схеми її фі-
нансування. Зокрема, висловлюється думка щодо 
переходу до моделі охорони здоров’я, заснованої 
на фінансуванні з державного бюджету (за раху-
нок загального оподаткування), та/або до моделі 
(централізована модель) охорони здоров’я, яка за-
снована на медичному страхуванні [7, с. 7]. Ряд 
фахівців вважає, що існує «необхідність якнай-
швидшого переходу з бюджетного на бюджетно-
страхове фінансування сфери охорони здоров’я» 
[8, с. 51].

Виходячи з існуючих реалій, функціонування 
соціально-економічної системи України в цілому, 
а також сформованих особливостей сфери охорони 
здоров’я зокрема доцільним вбачається формуван-
ня багаторівневої моделі фінансування охорони 
здоров’я. Остання повинна включати: державне 
фінансування, обов’язкове медичне страхування, 
добровільне медичне страхування, плату спожи-
вачів медичних послуг, власні кошти медичних 
закладів від фінансово-економічної діяльності, 
благодійні внески, програми міжнародних органі-

зацій тощо. Обов’язкове державне соціальне ме-
дичне страхування необхідно розглядати як базо-
ву ланку даної моделі, перспективи розвитку якої 
безпосередньо визначаються політикою розподілу 
доходів, рівнем стратифікації населення за їх до-
ходами, медично-демографічною ситуацією в кра-
їні тощо.

Обов’язкове медичне страхування – наступна 
ланка, що передбачає отримання громадянами 
більш широкого переліку медичних послуг за ра-
хунок розвитку ринку страхових послуг, опти-
мізації відносин страхових компаній і медичних 
установ в питаннях визначення якості та цін на 
медичні послуги, формування механізмів відпо-
відного контролю з боку держави. Третя ланка 
– добровільне медичне страхування та платні ме-
дичні послуги, що надають можливість отриман-
ня медичних послуг найвищих стандартів щодо 
їх обсягу та якості. За умов реалізації даної ба-
гаторівневої моделі фінансування сфери охорони 
здоров’я при збереженні соціально прийнятного 
обсягу державних гарантій в Україні може бути 
забезпечений рівний та справедливий доступ чле-
нів суспільства до медичних послуг.

Висновки і пропозиції. Відповідно до сучас-
них тенденцій розширення соціальних функцій 
суспільства, підпорядкування економічної полі-
тики завданням розвитку людини фінансування 
системи охорони здоров’я населення має відбува-
тися в рамках загальноприйнятих принципів со-
ціальної рівності, справедливості та солідарності. 
Саме такий підхід при організації та наданні по-
слуг даної сфери дозволив розвинутим країнам 
досягти високих показників стану здоров’я своїх 
громадян. Для України, яка сьогодні перебуває в 
умовах складних системних трансформацій, поси-
лених демографічною кризою, удосконалення іс-
нуючих механізмів фінансування системи охоро-
ни здоров’я є надзвичайно важливим завданням. 
Основний вектор перетворень з огляду на дефіцит 
державних фінансів повинен зосереджуватися у 
напрямі розбудови багаторівневої моделі фінансу-
вання охорони здоров’я, яка може розглядатися 
як засіб удосконалення фінансування за рахунок 
залучення додаткових ресурсів згідно з вимогами 
до посилення соціальної спрямованості соціально-
економічного розвитку країни.
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Резюме
Рассмотрено состояние и тенденции финансового обеспечения охраны общественного здоровья в Украине 
и развитых странах мира. Охарактеризован уровень государственных расходов на финансирование дан-
ной сферы. Предложены направления по усовершенствованию действующей системы финансирования 
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The state and trends of the financial provision of public health in Ukraine and in developed countries are 
reviewed. The level of public spending on funding of this sector are describes. The ways of improvement in 
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