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УДК 614.2

ЕКОНОМІЧНЕ ОБҐРУНТУВАННЯ РЕФОРМИ 
СФЕРИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я: 

ДОСВІД ПОСТСОЦІАЛІСТИЧНИХ КРАЇН ТА
ДОЦІЛЬНІСТЬ ЙОГО ВПРОВАДЖЕННЯ В УКРАЇНІ

Анотація. У статті здійснено порівняльний аналіз розвитку систем охорони здоров’я постсоціалістичних країн. Дослідже-
но досвід реформування охорони здоров’я в Польщі, Чехії та Болгарії і визначено ті його складові, що можуть бути ко-
рисними для України. Розглянуто перспективи та механізми впровадження обов’язкового медичного страхування в
Україні із використанням ефективної зарубіжної практики. Наголошено, що для цього насамперед необхідно розробити
програму створення системи страхової медицини з урахуванням специфіки її нинішнього стану. Найприйнятнішою для
України, на думку авторів, є бюджетно-страхова модель функціонування обов’язкового медичного страхування.
Ключові слова: охорона здоров’я, страхова медицина, реформування системи охорони здоров’я, обов’язкове медичне
страхування.
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ЭКОНОМИЧЕСКОЕ ОБОСНОВАНИЕ РЕФОРМИ СФЕРЫ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ:

ОПЫТ ПОСТСОЦИАЛИСТИЧЕСКИХ СТРАН И ЦЕЛЕСООБРАЗНОСТЬ ЕГО ПРИМЕНЕНИЯ В УКРАИНЕ

Аннотация. В статье осуществлен сравнительный анализ развития систем здравоохранения постсоциалистических
стран. Исследован опыт реформирования здравоохранения Польши, Чехии и Болгарии и определены его составляю-
щие, которые могут быть полезными для Украины. Рассмотрены перспективы и механизмы внедрения обязательного
медицинского страхования в Украине с использованием эффективной зарубежной практики. Отмечено, что для этого,
прежде всего, необходимо разработать программу создания системы страховой медицины с учетом специфики ее ны-
нешнего состояния. Приемлемой для Украины, по мнению авторов, является бюджетно-страховая модель функциони-
рования обязательного медицинского страхования
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Постановка проблеми. Проблеми реформування охо-
рони здоров’я в нашій країні наразі є вкрай актуальними.
Програма економічних реформ на 2010–2014 роки «Замож-
не суспільство, конкурентоспроможна економіка, ефек-
тивна держава» охоплює широкий спектр стратегічних пе-
ретворень за декількома напрямами, одним із яких є
збереження і розвиток людського й соціального капіталу
шляхом підвищення ефективності та стабільності соціаль-
ного захисту, поліпшення якості й доступності медичного
обслуговування [1]. На цьому шляху Україні може знадоби-
тися досвід країн ЄС, і насамперед Польщі, Чехії та Бол-
гарії, які здійснили перехід від державної моделі охорони
здоров’я до системи страхової медицини. Порівняльний
аналіз розвитку систем охорони здоров’я посткапіта-
лістичних країн дасть змогу започатковувати саме ті зміни
в системі охорони здоров’я України, які довели свою
ефективність у державах із перехідною економікою.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Вагомий
внесок у дослідження особливостей державного управлін-
ня охороною здоров’я зробили М. П. Бойчак, Ю. В. Воро-
ненко, З. С. Гладун, Л. І. Жаліло, В. В. Загородній, В. М. Ле-
хан, В. Ф. Москаленко, Я. Ф. Радиш, І. М. Солоненко,
О. М. Ціборовський та ін. Міжнародний досвід організації
охорони здоров’я та його адаптації до умов України вив-
чали З. Гладун, Л. Жаліло, С. Осташко, Я. Буздуган [2],
М. Ковалевський, Н. Найговзина, В. Найштетік [3], Я. Ра-
диш, І. Солоненко, А. Таранов. Серед зарубіжних учених
слід виділити П. Готтрета (Gottret, 2006), Дж. Шайбера
(Schieber, 2006), Д. Хаді (Hady, 2011), С. Томсона (Thomson,
2010), Ж. Фігераса (Figueras, 2004). Однак ще бракує на-
укових праць, у яких комплексно розглядаються питання
управління охороною здоров’я та досвід у вирішенні ор-

ганізаційно-фінансових проблем медицини в різних краї-
нах світу.

Тому метою нашої роботи став аналіз принципів побу-
дови, закономірностей організації, тенденцій розвитку
державного регулювання охорони здоров’я у країнах
Східної Європи і визначення можливостей застосування
їх позитивного досвіду для реформування системи охо-
рони здоров’я України.

Основі результати дослідження. Система охорони
здоров’я, яка була успадкована постсоціалістичними
країнами Східної Європи, забезпечувала загальне медич-
не обслуговування і характеризувалася широким охоплен-
ням населення. Але якість медичного обслуговування не
відповідала стандартам, які застосовуються в розвинутих
європейських країнах. Методи лікування були застарілими
й менш ефективними в разі хронічного захворювання [3].
У країнах із перехідною економікою становище ускладни-
лося через зменшення доходів населення, а економічний
спад призвів до значного зниження рівня доступності ме-
дичного обслуговування.

Перед усіма країнами колишнього соцтабору постало
складне завдання – збалансувати ефективність витрат,
доступність та якість медичного обслуговування [2]. 

Постсоціалістичні країни Польща, Чехія і Болгарія про-
йшли складний шлях реформування. В основі моделі
Семашка, яка впроваджувалася практично в усіх соціаліс-
тичних державах, лежали принципи загального й безкош-
товного доступу населення до медичного обслуговування.
Фінансування здійснювалося з коштів державного та
муніципальних бюджетів. Сьогодні у цих країнах функ-
ціонує соціально-страхова система охорони здоров’я, що
фінансується за рахунок цільових внесків і найманих
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THEIR EXPERIENCE APPROPRIATENESS FOR UKRAINE

Abstract. Introduction. The problem public health services reforming necessity in Ukraine now has a special urgency. In the
decision of this question Experience of the EU countries, such as Poland, the Czech Republic and Bulgaria can assist Ukraine
to solve this issue, because they also have transited from the state model of public health services to the system of insur-
ance medicine. The comparative analysis of the post-socialist countries public health services systems development will help
to introduce in Ukraine the similar changes in the system of public health services to those proved their efficiency in the coun-
tries with transitive economy. Purpose. In the article principles of public health services reforming in Poland, the Czech
Republic and Bulgaria, and certain experience which would be useful to Ukraine are analyzed. Prospects and mechanisms
of obligatory medical insurance introduction in Ukraine taking into account foreign practice are considered. The methods of a
content analysis and deductive comprehension, the structural-logic analysis are used. Results. The post-socialist countries
Poland, the Czech Republic and Bulgaria have passed a difficult way of reforming. Today in these countries the social insur-
ance system of public health services is implemented. It is financed at the expense of businessmen target payments, hired
workers and state grants. Medical services are also paid for by the public health services fund which is independent from the
state, but operates within the limits of the legislation. Ukraine, Poland, the Czech Republic and Bulgaria have the general
lines, namely: participation of the state in financing of medical branch and the control over legislation observance in public
health services sphere, additional sources of financing of public health services, the system of voluntary health insurance
expansion, development the system of doctors of general practice, and the reimbursement system. Mentioned EU countries
differ from Ukraine where the state system of the public health services financing exists, whereas in the Czech Republic,
Poland and Bulgaria – social insurance system. In the countries of Eastern Europe patients have the right to a free choice of
the doctor. In Ukraine the territorial-local principle acts. Also, there is no uniform medical information system in our country. In
Ukraine, unlike Europe, till now there is no such form of medical insurance, as CHI. Discussion. Considering the experience
of the Slavic countries on the public health services insurance financing system introduction, we may say that in Ukraine it is
necessary to develop the program of medical insurance system creation taking into account specificity of existing conditions.
To Ukraine, the budgetary-insurance model is comprehensible. The budget and fund of social medical insurance could
become the financing sources in this model. However, in transition to budgetary-insurance model, its financing can be insuf-
ficient. Therefore, it is necessary to involve additional sources: the means arriving from rendering of paid medical services,
means of voluntary medical insurance and the receipts received on the basis of the charitable help. Conclusion. To increase
efficiency of the public health services system functioning in Ukraine, it is necessary to carry out reforms which would cover
both management of this system, and medical services financing and granting. Introduction of obligatory medical insurance
without corresponding preconditions creation would lead to increase of medical services costs, tax pressure on workers and
employers.
Keywords: healthcare; medical insurance; healthcare reform; obligatory medical insurance.
JEL Classification: G22, H51, I18
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робітників, а також субсидій
держави; медичні послуги оп-
лачуються фондом охорони
здоров’я, який є незалежним
від держави, але діє в межах
законодавства (організаційні
параметри системи охорони
здоров’я в різних країнах на-
ведено в табл.).

У Польщі, Чехії та Болгарії
існують дві форми медичного
страхування – обов’язкове
(ОМС) і добровільне (ДМС).

У Польщі прийнято нові за-
кони та змінено структуру ме-
дичної галузі. Відрахування
громадян надходять у Народ-
ний фонд здоров’я, який має
17 регіональних відділень по
всій країні [4]. Фонд займаєть-
ся безпосередньо розрахунка-
ми між лікарями і пацієнтами,
оплатою наданих населенню
медичних послуг та ліків. Щоб
позбутися довгих черг на опе-
рації, на ринку працює близь-
ко 20 фірм, які здійснюють
ДМС, в основному це іноземні
компанії. Сьогодні приватним
медичним страхуванням охоп-
лено лише близько 2 млн.
поляків. Однак, за спостере-
женнями експертів, щороку
польський ринок ДМС зростає
на 10–15%.

У 1999 році в Болгарії від-
повідно до Закону про медич-
не страхування було створено
Національний фонд ОМС. Він складається із центрального
відділення та 28 регіональних фондів. Фонд фінансує всю
мережу закладів охорони здоров’я, з якими укладено
відповідні угоди. Сума внесків визначається Законом про
бюджет фонду [5]. У Болгарії також функціонують при-
ватні страхові компанії у вигляді ДМС, але через високу
вартість медичних послуг їх кількість незначна.

У Чеській Республіці існує 9 фондів медичного страху-
вання. Страхові компанії самостійно збирають внески з
працюючої частини населення, при цьому 60% зібраної су-
ми вони передають національній страховій компанії – За-
гальній медичній страховій організації [6]. Вона об’єднує
зібрані кошти з коштами, виділеними з бюджету на ОМС
осіб, які перебувають на обліку з безробіття, дітей з неза-
безпечених сімей, пенсіонерів. Внески працюючих грома-
дян становлять 4,5% їх доходів, роботодавців – 9%. У но-
вих умовах покращилося медичне оснащення лікарських
кабінетів, з’явилося сучасне лабораторне та діагностичне
обладнання, в аптеках побільшало раніше недоступних
лікарських препаратів [6]. Постійно організовуються
міжнародні семінари, на яких чеські лікарі вивчають до-
сягнення медичної науки, переймають досвід зарубіжних
колег. Уряди країн Західної Європи та США надають гран-
ти для проведення наукових досліджень у Чехії.

Натомість Україна продовжує дотримуватися основ-
них принципів успадкованої від радянської системи дер-
жавної моделі охорони здоров’я (модель Семашка), яка
спрямована на забезпечення загального доступу грома-
дян до безкоштовного надання гарантованого пакета по-
слуг у державних медичних установах. Сьогодні основним
джерелом фінансування галузі медицини в Україні є бюд-
жетні кошти.

Додатковим джерелом фінансування охорони здоро-
в’я Польщі, Чехії, Болгарії та України є приватні витрати у
формі готівкових платежів домашніх господарств. Напри-
клад, у Чехії частка приватних видатків на оплату медич-

них послуг у загальних видатках становить 16,5%, у Поль-
щі – 28,8%, в Україні – 48,3% [7]. Отже, питома вага приват-
них внесків у фінансуванні вітчизняної системи охорони
здоров’я порівняно з іншими країнами є досить високою.

Що стосується державного контролю і нагляду у сфері
охорони здоров’я, то Міністерство охорони здоров’я
Польщі, Чехії і Болгарії через систему законів регулює дія-
льність фондів ОМС та цілковито оплачує медичну стра-
ховку незахищеним категоріям громадян. До того ж у Чехії
держава встановлює перелік медичних послуг на основі
ОМС. В Україні Міністерство охорони здоров’я відіграє
провідну роль у регулюванні сфери охорони здоров’я, дер-
жава через спеціально уповноважені органи виконавчої
влади здійснює контроль і нагляд за дотриманням законо-
давства про охорону здоров’я, державних стандартів,
критеріїв та вимог, спрямованих на забезпечення здоро-
вого навколишнього природного середовища і санітарно-
епідеміологічного благополуччя населення.

Майже в усіх країнах, де діє обов’язкове медичне
страхування, застосовують механізми реімбурсації – част-
кового відшкодування видатків на придбання населенням
медичних препаратів третьою стороною, котрою зазвичай
виступає державний фонд. У країнах Євросоюзу компен-
сація вартості ліків для населення, відповідно до страхо-
вої рецептури, становить 70–90 відсотків [8]. В Україні
практично відсутня система реімбурсації (вона діє тільки
при деяких хворобах, наприклад, гіпертонії, туберкульозі).

У країнах Європи створена єдина медична інфор-
маційна система охорони здоров’я, що об’єднує інфор-
мацію про лікарні, аптеки та пацієнтів. У цій системі кожен
пацієнт має індивідуальний медичний обліковий запис.
Медичні заклади по всій країні отримують миттєвий до-
ступ до інформації про страховку пацієнта, попередні ме-
дичні огляди, лабораторні аналізи. Громадяни Польщі,
Чехії і Болгарії можуть вільно вибирати лікарів первинної
ланки, до яких відносяться фахівці загальної практики

Таблиця
Класифікаційні ознаки рейтингових моделей

Джерело: Власна розробка авторів
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для дорослих, а також дітей та підлітків, гінекологи і сто-
матологи [9].

Порівнявши моделі організації охорони здоров’я Ук-
раїни, Польщі, Чехії та Болгарії (табл.), ми визначили їх
спільні риси: участь держави у фінансуванні медичної га-
лузі та контроль за дотриманням законодавства у сфері
охорони здоров’я; наявність додаткових джерел фінансу-
вання охорони здоров’я; розширення системи ДМС; розви-
ток мережі лікарів загальної практики; існування реімбур-
сації. Різняться ці країни тим, що у Чехії, Польщі та Болгарії
функціонує соціально-страхова система фінансування
сфери охорони здоров’я, а в Україні – державна. Якщо
порівнювати спосіб формування контингенту, то у країнах
Східної Європи пацієнти мають право на вільний вибір лі-
каря, тоді як в Україні діє територіально-дільничний прин-
цип. До того ж, на відміну від країн Європи, у нас досі
відсутня така форма медичного страхування, як ОМС, і не
сформована єдина медична інформаційна система.

Медична реформа України передбачає створення си-
стеми обов’язкового медичного страхування, але ці пе-
ретворення стримуються рядом чинників: відсутність
закону про медичне страхування; брак механізмів заохо-
чення роботодавців до медичного страхування пра-
цівників; низький рівень доходів населення; відсутність у
страхових організацій належного досвіду медичного
страхування. Упровадження ОМС без створення від-
повідних передумов може призвести до підвищення вар-
тості медичних послуг, податкового тиску на працюючих
та роботодавців. 

Висновки. Отже, на основі позитивного досвіду країн
Східної Європи із запровадження системи страхового
фінансування галузі охорони здоров’я в Україні необхідно
розробити програму створення системи страхової меди-
цини з урахуванням специфіки її існуючого стану. Най-
прийнятнішою для України є бюджетно-страхова модель.
Джерелами фінансування галузі в рамках цієї моделі мо-
же бути бюджет та фонд соціального медичного страху-
вання. Проте в період переходу до бюджетно-страхової
моделі їй імовірно бракуватиме фінансування. Тому варто
залучати додаткові джерела: кошти, що акумулюються
завдяки наданню платних медичних послуг, кошти доб-
ровільного медичного страхування і надходження, отри-
мані за рахунок благодійництва. Для підвищення ефек-
тивності функціонування системи охорони здоров’я в
Україні необхідним є проведення реформ, які б охоплюва-
ли управління цією системою, її фінансування та надання
медичних послуг.
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