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Вступ. На рівень витрат в охороні здоров’я впливають різні фактори 

(пріоритезація надання медичних й фармацевтичних послуг серед їх постачаль-

ників та споживачів, вхідні витрати та потреби населення у медичній та фарма-

цевтичній допомозі й послузі, соціально-економічні параметри розвитку країни, 

ситуація на фінансовому ринку тощо) [1]. Враховуючи евроінтеграційні наміри 

розвитку Україні представляється актуальним дослідження структури витрат, 

які пов’язані з наданням різних послуг в системі охорони здоров’я та фармацев-

тичного забезпечення населення. 

Мета дослідження. Метою наших досліджень став аналіз структури ви-

трат на різні послуги, що надаються населенню в системі охорони здоров’я та 

фармацевтичного забезпечення населення. 

Методи дослідження. Використовувся історичний, логічний, порівняль-

ний, графічний, системний та інші методи наукового аналізу та пошуку.  

Основні результати. Встановлено, що найбільша питома вага (%) у по-

казнику загальних витрат на охорону здоров’я займають стаціонарні та амбула-

торні медичні послуги [1]. Так, за даними «OrganisationforEconomicCoopera-

tionandDevelopment» (OECD) вони становлять 60,0% від усіх витрат на охорону 

здоров’я. Решта витрат припадає на надання адміністративних послуг та держа-

вне управління самою системою охорони здоров’я, а також проведення компле-

ксу профілактичних заходів в країнах. Встановлено, що структура витрат може 

різнитися у широкому інтервалі значень по різних країнах світу. Так, напри-

клад, у Греції приблизно 42,0% припадає на організацію надання стаціонарної 

медичної допомоги та відповідного фармацевтичного забезпечення хворих. Це 

найвище значення для країн, що досліджувалися, яка у цифровому показнику 

на 14,0% вища, ніж відповідні дані в середньому по країнах ОЕСD. Інший хара-

ктер структури витрат спостерігається у багатьох країнах Північної Європи, а 

також у Канаді та Нідерландах, де зазначений показник дорівнює приблизно 

25,0% та й менше. Витрати на амбулаторну допомогу, яка охоплює консульта-

ції лікарів загального профілю та вузьких спеціалістів, були найвищими, порів-

няно з іншими країнами, у Португалії та Ізраїлі (32,0%), а найменші у Греції та 

у Бельгії. Вартість лікарських препаратів (ЛП) становить ще 20,0%, а на третій 

позиції представлена так звана «довготривала медична допомога». Остання має 

тенденцію до зростання у загальний витратах на охорону здоров’я та за даними 

2017 р. становила приблизно 14,0%. 

Враховуючи той факт, що ціни на медичні витрати не відрізняються ши-

роким коливанням по різних країнах, більш цікавим виглядає аналіз витрат, що 

пов’язані з споживання лікарських засобів (ЛЗ) та виробів медичного призна-

чення (ВМП). Витрати на ЛП та ВМП становлять більшу питому вагу (%) у ви-
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трат на охорону здоров’я в країнах з нижчим рівнем доходу. Так, зазначена су-

купність витрат становили більше третини всіх витрат на охорону здоров’я у 

Словаччині. У Данії, Норвегії, Нідерландах та Швеції зберігається інша за ха-

рактером тенденція, тобто зазначені витрати мали найнижче значення, а саме 

дорівнювали від 10,0% до 12,0%. Аналіз витрат, що пов’язані з організацією 

надання довготривалої допомоги дозволяє зробити наступні висновки. Зазначе-

ний показник по різних країнах може складати до 25,0% від загального показ-

ника витрат. Таке значення показника характерно для країн, де розроблені та 

запроваджені на офіційному рівні програми щодо догляду за особами похилого 

віку. Наприклад, такі програми ефективно функціонують у Норвегії, Швеції та 

Нідерландах, Фінляндії. У країнах, які не мають на державному рівні таких 

програм (країни Південної, Центральної та Східної Європи) витрати на довгот-

ривалу допомогу у цифровому значені значно менші. Так, наприклад, у Греції, 

Португалії, Угорщині та Латвії вони становлять від 5,0% та нижче від загально-

го обсягу всіх витратах, що пов’язані з організацією населенню медичної та фа-

рмацевтичної допомоги. Структура витрат на різні послуги, що надаються у си-

стемі охорони здоров’я та фармацевтичному забезпеченні населення у багато в 

чому залежить від стану розвитку економіки та суспільства у державі в цілому. 

Так, ЛП та ВМП як правило, мають зіставну ціну у різних країнах світу, тоді як 

вартість медичних послуг значно залежить від рівня таких показників, як заро-

бітна платня, вартість адміністративних послуг, амортизація основних засобів, 

рівень матеріально-технічного стану галузі тощо. Ще одним із важливим фак-

тором у зазначеному ряду, який суттєво впливає на структуру відповідних ви-

трат, є рівень організації надання населенню довготривалої медичної та фарма-

цевтичної допомоги. Як відомо, зазначена складова у розвинутих суспільствах є 

вираженою соціальною складовою державної політики. У соціально розвинутих 

суспільствах зазначений показник повинен складати не менше, ніж 25,0-28,0% 

видатків на охорону здоров’я взагалі. Всиляє надію та дозволяє формувати по-

зитивне ставлення у суспільстві той факт, що в останні роки найбільшими 

драйверами збільшення видатків на охорону здоров’я були профілактика та ор-

ганізація надання довготривалої медичної й фармацевтичної допомога. Тому не 

дивно, що міжнародні аналітичні агенції, що працюють у співробітництві з 

OECD й надалі прогнозують зростання відповідних видатків як частки ВВП в 

усіх країнах-членах із середнім показником +1,4-1,6%.  

Висновки. За даними проведеного аналізу можна стверджувати, що рі-

вень та структура витрат на охорону здоров’я залежить від дії цілого комплексу 

факторів, серед яких соціально-економічні мають пріоритетне значення. 
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