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Вступ. Організація надання доступних послуг в охороні здоров’я (ОЗ) на-

пряму впливає на оцінку громадянами ефективності функціонування держав-

них інституцій. За умов реформування ОЗ в Україні проведення структурного 

аналізу витрат на ОЗ в країнах з високими соціальними стандартами має актуа-

льність  

Методи дослідження. Історичний, логічний, порівняльний, аналітичний 

та ін.. Об’єктом дослідження було обрані дані, що представлені на офіційному 

сайті «Organisation for Economic Cooperation and Development» за країнами ЄС. 

Результати дослідження. Як відомо, на показник рівня витрат в ОЗ 

впливають різні фактори. До таких можна віднести пріоритезацію надання ме-

дичних й фармацевтичних послуг серед їх постачальників, а також споживачів, 

існуючі методологічні підходи у розподілах витрат в ОЗ, соціально-економічні 

параметри розвитку країни тощо. За даними аналізу структури витрат, що 

пов’язані з ОЗ у країнах ЄС встановлено, що домінуючи позиції (незалежно від 

країни) займають витрат на стаціонарну та амбулаторну допомогу. Так, зазна-

чений показник коливався від 45,7% до 65,0% від усіх витрат на ОЗ. Витрати, 

що пов’язані з наданням амбулаторної допомоги становили від 27,6% (Франція) 

до 49,6% (Португалія), а на стаціонарної – від 23,8% (Нідерландах) до 42,1% 

(Греція). Вартість ЛП у структурі витрат коливалась від 12,5% у Нідерландах 

до 31,4% у Латвії. Незначна частки витрат припадає на організацію надання до-

вготривалої медичної допомоги (від 4,1% – Греція та Португалія до 8,3% від за-

гальних витрат на ОЗ в Німеччині та Нідерландах). Встановлено, що витрати на 

ЛП та ВМП становлять більшу питому вагу (%) у витрат на ОЗ в країнах з ниж-

чим рівнем доходу. Так, цей показник становив більше третини всіх витрат на 

охорону здоров’я у Словаччині. У Данії, Норвегії, Нідерландах та Швеції збері-

гається інша за характером тенденція, тобто зазначені витрати мали найнижче 

значення, а саме дорівнювали від 10,3% до 12,5%.  

Висновки. Встановлено, що структура витрат в ОЗ різнитися по різних 

країнах ЄС. Це обумовлює необхідність проведення подальших досліджень, а 

саме з метою визначення основних підходів у розподілі фінансових ресурсів 

ОЗ.
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