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Оказание населению медицинских и фармацевтических услуг является во 

всех странах мира высоко затратным процессом, который требует привлечения 

огромных ресурсов и дополнительных источников финансирования. В условиях 

постоянного повышения требований населения к эффективности и доступности 

оказываемых в системе здравоохранения услуг государство должно выступать 

как основной регулятор отношений между различными субъектами отношений 

на различных этапах продвижения медицинских, фармацевтических продуктов 

или услуг потребителям. В странах с развитой системой социального медицин-

ского страхования общественные институты занимаются постоянным монито-

рингом показателей уровня доступности оказываемых услуг. К сожалению, в 

государствах, находящихся на стадиях системного реформирования здравоохра-

нения проблема личного финансового участия граждан в оплате стоимости ока-

зываемых медицинских и фармацевтических услуг остается трудно решаемой. 

Повышение уровня личных затрат населения в процессе оплаты медицинских и 

фармацевтических услуг является актуальной социально-экономической про-

блемой. При отсутствии системного подхода к решению данного вопроса рефор-

мирование системы здравоохранения в направлении внедрения инновационно-

инвестиционной стратегии развития выглядит очень проблематичным.  

Целью наших исследований стал анализ динамики наличных выплат семей 

на нужды здравоохранения в (%) от общих затрат на здравоохранение по группе 

референтных стран. В группу референтных вошли Украина, а также страны За-

кавказья (Армения, Азербайджан, Грузия). Объектом исследования стали дан-

ные, которые представлены на официальном сайте Европейского регионального 

бюро ВОЗ (https://www.who.int/about/regions/euro/ru/) за период с 1995 по 2014 

года. В исследованиях использовались исторический, логический, математико-

статистические методы. Обработка результатов исследований и оценка их досто-

верности осуществлялась с помощью современного информационного обеспече-

ния, а также стандартных программ прикладного статистического анализа 

Statistica 6.0 (лицензия программного продукта V.7. English – V.6 Russia K 

892818). 
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В результате проведенных исследований нами установлено следующее. 

Средний показатель % наличных выплат семей в общих затратах на здравоохра-

нение по Азербайджану составил 66,94%, в Армении – 61,59%, в Грузии – 

73,74%, а в Украине – 39,24%. На первый взгляд, кажется, что наиболее благо-

приятная ситуация по странам наблюдается в Украине. Однако, справедливость 

данного утверждения не выдерживает критики, если более детально проанализи-

ровать вышеупомянутые показатели в динамике лет. Рассчитанный нами сред-

ний коэффициент роста/снижения данных по Азербайджану составил 1,01, Ар-

мении – 0,99, Грузии – 0,98. В Украине он имел максимальное значение по 

группе референтных стран, т.е. равнялся 1,04. Таким образом необходимо отме-

тить, что наиболее оптимистичная с социально-экономической точки зрения си-

туация по динамике наличных выплат семей за услуги в системе здравоохране-

ния наблюдается в Армении и Грузии. Отрицательное значение среднего приро-

ста значений данного показателя указывает на наличие позитивной тенденции к 

уменьшению наличных расходов семей (%) в общих выплатах на здравоохране-

ние. В Армении этот показатель составляет – -1,0%, а Грузии – -2,0%. Если учи-

тывать данные по референтным странам в 1995 г. как базисные, то для Азербай-

джана исследуемый показатель изменился с 66,4% до 72,1% в 2014 г. (прирост 

+8,6%), в Армении с 66,2% до 53,5% (прирост –19,8%), в Грузии с 94,8% до 

58,6% (прирост –38,2%), а в Украине с 24,5% до 46,2% (прирост показателя 

+88,6%). В целом следует отметить, что наиболее выраженные позитивные 

сдвиги в анализе указанного показателя наблюдаются в Грузии, где население в 

1995 г. практически полностью оплачивало услуги в системе здравоохранения и 

фармацевтическом обеспечения населения за счет личных средств, а в 2014 году 

их доля (%) составляла чуть больше половины. К сожалению, в Украине наблю-

далась обратная зависимость. По данным 1995 г. доля (%) наличных расходов 

семей в общих расходах на здравоохранения и фармацевтического обеспечения 

населения составляла меньше четверти. К 2014 г. практически половину всех 

расходов в системе здравоохранения составили личные (наличные) расходы 

украинских семей.  

В заключении проведенных исследований на данном этапе можно утвер-

ждать, что с 1995 г. в референтных странах существенно изменились показатели 

личного участия семей в общих расходах на здравоохранение. Уменьшение доли 

личных наличных выплат семей в общих расходах на здравоохранение указывает 

на наличие позитивной тенденции усиления роли государства или общественных 

институтов в процессе обеспечения населения доступной медицинской помо-

щью или препаратами, стоимость которых должна компенсироваться за счет раз-

личных программ или страховок.  
  


