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HEALTH EFFICIENCY INDICATORS IN THE DEVELOPMENT OF  

SOCIO-ENVIRONMENTAL AND ECONOMIC SYSTEMS 

_______________________________________________________________________________________ 
 

В статті досліджено ефективність систем охорони здоров'я  в умовах розвитку соціо-

еколого-економічних систем, проведено співставлення систем охорони здоров’я в умовах 

запровадження Концепції сталого розвитку. На основі математичного моделювання та 

статистичних порівнянь досліджено вплив соціо-еколого-економічних систем на 

функціонування систем охорони здоров’я та стан здоров’я населення в умовах інтеграції 

зусиль урядів та міжнародних організацій в цій сфері 
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The article investigates the effectiveness of health systems in the context of the 

development of socio-ecological and economic systems, compares the health systems in 

terms of implementing the Concept of sustainable development. On the basis of mathematical 

modeling and statistical comparisons the influence of socio-ecological-economic systems on 

the functioning of health systems and the state of health of the population in the conditions of 

integration of efforts of governments and international organizations in this field is 

investigated 

_______________________________________________________________________________________ 
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Постановка проблеми. В системі 

охорони здоров’я України, що є складовою 
забезпечення людського розвитку, тривалий 
час спостерігаються негативні тенденції 
падіння якості медичних послуг, збільшення 
втрат від захворювань та передчасної 
смертності, зростання дисбалансів між 
екстенсивними показниками вдосконалення 
галузі та реальними можливостями 
задовольнити потреби населення з 
профілактики та лікування хвороб, що 
обумовлено нераціональністю економічних 
витрат на державному рівні через 
відсутність належного фінансування 
інноваційних медичних систем та 
недостатньою ефективністю суспільних 
намагань з впровадження здорового 
способу життя.  

Використання досвіду міжнародних 
інституцій з охорони здоров’я теж не дає 
очікуваних позитивних результатів через 
наявність гострих світових проблем у 
боротьбі з масовими захворюваннями, 
обмеженість фінансування цієї сфери на тлі 
наслідків глобальної фінансово-економічної 
кризи та розбіжність національних поглядів 
щодо пріоритетів функціонування ринку 
медичних послуг через значну політичну 
заангажованість виконавчої влади. 

Головними шляхами подолання 
труднощів в системі охорони здоров’я на 

світовому та національному рівнях за 
поглядами ВОЗ є: забезпечення рівного 
доступу до якісних медичних послуг в 
умовах суттєвого зниження рівня життя 
населення; обрахування макроекономічного 
ефекту від впровадження нових медичних 
технологій для зниження рівня 
захворюваності та формування сучасної 
державної стратегії в галузі охорони 
здоров’я; розгортання суспільно-
державного діалогу щодо розподілення 
ризиків у разі захворювання й втрати 
працездатності, розмірів компенсацій на 
основі масштабного впровадження 
страхової медицини; гарантування 
медичних послуг, їх якості та 
підконтрольності.  

Аналіз останніх досліджень і 

публікацій. Архітектура сучасної системи 
охорони здоров’я, яка пов’язана із соцо-
еколого-економічними системами, є 
предметом для досліджень провідних 
науковців – фахівців з економіки та 
державного управління України. Відомими 
авторами, що досліджують процеси 
вдосконалення організації сучасної системи 
охорони здоров’я є І.Л. Сазонець та І.Я. Зима.  
В своїй монографії: «Соціальні інститути в 
трансформації державної системи 
управління охороною здоров’я», [39] 
науковці охопили значне коло питань 
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охорони здоров’я. Крім того,  значна 
кількість науковців досліджує питання 
трансформації системи охорони здоров’я. 
Однак, недостатньо довгий термін вивчення 
вченими цих питань не дозволяє їх вважати 
такими, що дають відповіді на ключові 
питання цієї науки. Особливо це стосується 
проблеми співставлення систем охорони 
здоров’я в умовах запровадження Концепції 
сталого розвитку. 

Мета статті. Метою статті є вирішення 
наукового завдання на основі 
математичного моделювання та 
статистичних порівнянь дослідити вплив 
соціо-еколого-економічних систем на 
функціонування систем охорони здоров’я та 
стан здоров’я населення в умовах інтеграції 
зусиль урядів та міжнародних організацій в 
цій сфері. 

Виклад основного матеріалу Після 
затвердження основних принципів, 
закладених у концепцію «Здоров’я – 2020» 
пріоритети ВОЗ дещо трансформувалися у 
бік: відповідності діяльності систем охорони 
здоров’я Цілям сталого розвитку, 
спрямованості на досягнення більш 
значущих результатів, вивільнення 
національних систем від тягаря звітності та 
бюрократизму, забезпечення 
справедливості та значної тривалості 
важливих кроків з реалізації прийнятих 
програм, створення моделей управління, які 
б були надійними, співставними, а також 
піддаватися моніторингу та обрахуванню. 

Такий підхід став основою розвитку 
професійних та персональних систем 
охорони здоров’я в ЄС (рис. 1). 

 

 
 

 

Рис. 1. Пріоритетні напрямки розвитку професійних та персональних систем охорони здоров’я в ЄС 
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Сучасні проблеми в галузі охорони 
здоров’я України вимагають прискорених 
кроків щодо її реформування на основі 
інновацій світового досвіду, серед яких 
провідними є: створення єдиного 
(глобального і національного) 
інформаційного простору у вигляді 
взаємопов’язаних МІС (медичних 
інформаційних систем); розповсюдження 
телемедичних технологій при формуванні 
професійних і персональних сегментів 
системи охорони здоров’я; підвищення 
рівня фінансування медичної галузі за 
рахунок системного впровадження 

добровільного медичного страхування; 
реалізація стратегії підвищення 
раціональності суспільних витрат на 
охорону здоров’я [2; 9]. 

Такий підхід дозволяє навіть за умов 
обмеженого державного фінансування в 
Україні значно підвищити якість медико-
санітарної допомоги населенню, рівень і 
кваліфікацію лікарської діяльності, 
мінімізувати витрати ресурсів галузі, 
спрямувати суспільну свідомість у бік 
переваг здорового способу життя та 
екологічно доцільної поведінки (рис. 2) [10]. 

 
 

Рис. 2. Видатки зведеного та державного бюджетів на охорону здоров’я в Україні у  
2003–2018 рр. та проекті 2019 р., млрд грн 

 
При певному збільшенні витрат 

державного бюджету на фінансування 
галузі у 2003–2018 рр. з 2,0 млрд грн до 
22,6 млрд грн, частка видатків місцевих 
бюджетів, яка спрямовувалася на охорону 
здоров’я у зведеному бюджеті за цей же 
період зростала більш динамічно з 
7,7 млрд грн до 93,3 млрд грн. Проект 
бюджету 2019 р. в цілому підтверджує цю 
тенденцію, де зведений бюджет сягає 
рівня 3,7% ВВП, а зростання державного 

бюджету у порівнянні з попереднім роком 
склало близько 10%. 

Характерною особливістю структури 
видатків на 2019 р. є її спрямованість на 
фінансування пріоритетних позицій 
реформування галузі. Так, з початку 2019 р. 
розгортається програма надання медичної 
допомоги первинної ланки. Медичні заклади 
первинної медичної допомоги мають 
фінансуватися Національною службою 
здоров’я України (НСЗУ) у межах 15,3 млрд 
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грн через надання медичних послуг за 
принципом «Гроші йдуть за пацієнтом». 
Зауважимо, що на кінець 2018 р. кількість 
медичних закладів, які долучилися до такої 
системи фінансування, сягнула 50%. Решта 
комунальних медичних закладів, що 
надають первинну допомогу, мають 
підписати договори з НСЗУ протягом 2019 р. 

Другою за масштабом та важливістю є 
програма «Безкоштовна діагностика» з 
фінансуванням у 2 млрд грн, де планується 
забезпечення 80% потреб пацієнтів з 
діагностики у сімейного лікаря та необхідних 
досліджень (наприклад рентген, УЗД, 
ехокардіографія серця), аналізів та 
консультацій вузькопрофільних спеціалістів 
на безоплатній основі. Головною підставою 
щодо отримання такої безоплатної послуги 
стане направлення свого сімейного лікаря, 
за умови приєднання закладу до цієї 
програми та забезпечення вільного вибору 
пацієнтом місця отримання послуги. Основні 
заходи з реалізації програми планується 
розпочати з середини 2019 р.  

Поряд з цим потрібно відмітити, що 
медичні заклади, які через будь-які причини 
не приєднаються до складників реформи у 
2019 р., мають отримати фінансування за 
принципом медичної субвенції з державного 
бюджету. У проекті бюджету 2019 р. 
місцевим бюджетам на спеціалізовану 
амбулаторну, стаціонарну та екстрену 
медичну допомогу виділяється 55,5 млрд 
грн. 

Крім того, проектом бюджету 2019 р. 
ще на фінансування екстреної медичної 
допомоги через механізм субвенції 
передбачено близько 6 млрд грн. У межах 
цією суми ще 922,5 млн грн урядом 
планується витратити на пілотний проект 
розвитку екстреної медичної допомоги у 
Вінницькій, Донецькій, Одеській, 
Полтавській, Тернопільській областях та 
м. Київ. 

Цей проект передбачає забезпечити: 
а) закупівлю 70% від потреби 

спеціалізованого санітарного транспорту; 
б) організацію підготовки інструкторів 
системи екстреної медичної допомоги для 
підвищення кваліфікації на рівні світових 
стандартів; в) цільові видатки для 
підвищення рівня оплати праці працівників, 
які пройдуть підвищення кваліфікації; 
г) закупівлю спеціального навчального 
обладнання та манекенів для навчально-
тренувальних центрів; д) створення єдиних 
регіональних оперативно-диспетчерських 
служб та впровадження уніфікованих 
сучасних галузевих стандартів 
диспетчеризації тощо. 

Також, у 2019 р. продовжиться дія 
програми державних закупівель лікарських 
засобів та медичних виробів. що триває з 
2017 р. та передбачає фінансування у 
розмірі 5,9 млрд грн. Поряд з цим буде 
функціонувати програма «Доступні ліки». У 
2019 р. пацієнти мають отримувати ліки від 
серцево-судинних захворювань, діабету 
ІІ типу та бронхіальної астми безоплатно або 
із значною знижкою. На це у проекті 
бюджету передбачено 1 млрд грн: 250 млн 
грн на регіональну субвенцію і 750 млн грн – 
на забезпечення функціонування програми 
через НСЗУ з 1 квітня 2019 р. 

У 2019 р. держава ще фінансує 
відшкодування вартості препаратів інсуліну 
для лікування людей, хворих на цукровий 
діабет. Разом з цим, МОЗ України 
передбачив 150 млн грн для придбання 
13 ангіографів, що дозволить розбудувати 
ширшу мережу реперфузійних центрів, 
допомогти більшій кількості людей з гострим 
інфарктом міокарда та знизити смертність 
від серцево-судинних захворювань. 

Актуальною проблемою залишається 
підвищення якості підготовки фахівців 
медичної галузі. У бюджет 2019 р. закладено 
16,7 млн грн на проведення першої частини 
Єдиного державного кваліфікаційного іспиту 
(ЄДКІ). Запровадження іспиту є частиною 
реформи медичної освіти. ЄДКІ складається 
з 4 складових: іспит КРОК, тест з англійської 



Економічні проблеми державного управління         № 3-4, 2019 
 

 172 

мови, міжнародний тест з основ медицини 
(IFOM) та іспит з практичних навичок ОСК(П)І.  

Відтепер ЄДКІ буде проходити у 
2 етапи: 1-й етап буде проводитися на 3-му 
курсі, другий – залежно від спеціальності – 
на 5-му або 6-му курсах. Кошти з 
держбюджету підуть на розробку 1-го етапу 
ЄДКІ, а саме: питань для тесту КРОК, 
проведення іспиту з англійської мови та 
закупівлю міжнародного іспиту з основ 
медицини IFOM. Іспит з практичних навичок 
ОСК(П)І студенти-медики здаватимуть на  
6-му курсі, й за їхнє проведення 
відповідатимуть заклади вищої освіти. 

Таким чином, з позицій концепції 
людського капіталу оцінку економічних 
втрат в наслідок захворювань, 
травматизму, смертності тощо слід 
розглядати як оцінку втрат капіталу 
здоров'я, які набули в світі глобального 
масштабу [30]. 

Результати дослідження також наочно 
демонструють необхідність якнайшвидшого 
реформування системи охорони здоров'я, 
обов’язково враховуючи її екологічну 
складову. 

Адже, усталена думка про те, що 
людство просуваючись уперед шляхом 
прискореного соціально-економічного 
прогресу неминуче накопичує надлишкові 
екологічні, фінансові та економічні борги 
перед майбутніми поколіннями, стала вже 
аксіомою. Йдеться про панування в процесі 
людського розвитку сьогодні й в минулому 
хибної практики надмірного використання 
природних ресурсів та резервів екосистем 
задля створення комфортних умов існування 
людства, що залишає за собою небезпечний 
брудний відбиток на навколишньому 
середовищі.  

В працях вчених різних наукових 
напрямів, у т. ч. економістів поняття 
екологічного сліду міцно увійшло в контекст 
досліджень як визначення загрозливо 
негативного впливу існуючих моделей 
виробництва і споживання на стан 

ноосфери. Наголос робиться на негайну 
трансформацію цих моделей розвиненими 
країнами та неможливість їх використання 
бідними країнами та тими, що розвиваються 
[25; 26; 42]. 

Динамічне просування шляхом сталого 
розвитку можливе лише за умови 
масштабного впорядкування екологічних і 
соціально-економічних відносин усіх 
складових ноосфери на користь боротьби зі 
змінами клімату та утримання рівноваги 
глобальних екологічних систем з 
використанням синергетичного ефекту від 
залучення зусиль суб’єктів світового, 
національного рівнів, неурядових 
громадських, приватних структур та 
місцевого самоврядування. 

Відмітимо, що дослідницька 
проблематика соціо-еколого-економічних 
систем (СЕЕС) почала активно розроблятися 
з початку 1970-х рр. завдяки зусиллям 
переважно західної науково-економічної 
традиції. Стратегії зростання на основі 
врівноваження інтересів виробництва, 
споживання та захисту довкілля на початку 
1990-х рр. ґрунтовно розробляли фундатори 
сучасної економічної думки А. Сен, Дж. 
Фітуссі та Дж. Стиглиць.  

Особливо ретельно ідея екологізації 
економічного зростання почала 
розроблятися після Конференції ООН з 
навколишнього середовища та розвитку в 
Ріо-де-Жанейро (1992) та Всесвітнього 
саміту в Йоганнесбурзі (2002), де була 
прийнята стратегія сталого розвитку щодо 
захисту біосфери. Значним науковим 
внеском у цьому напрямку відмічаються 
праці А. Сени та А. Ендерса. 

Парадокс сучасної ситуації у 
формуванні СЕЕС полягає у тому, що 
прискорення у намаганні вирішити світові 
соціально-економічні проблеми (бідність, 
важкі захворювання, неосвіченість, 
безробіття) природно викликає поглиблення 
екологічних проблем через зростання 
виробництва й споживання благ. 
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Так, саміт ООН щодо стійкого 
розвитку «Ріо+20» (червень 2012 р.) у 
резолюції секції «Зелений міст через 
покоління» оприлюднив дані, згідно яких 
населення Землі буде динамічно зростати 
до 8 млрд. у 2030 р. та до 9 млрд – у 
2040 р. 

При цьому склад середнього класу 
(головних споживачів) з рівнем щоденних 
прибутків у 10-100 дол. США за ПКС буде 
зростати значними темпами: від 3,2 млрд – у 
2020, 4,9 млрд – у 2030, до 6,0 – у 2040 рр. 
[20]. 

За підрахунками експертів, ще викличе 
збільшення попиту тільки у 2030 р. на 
продовольство – на 50%, енергоносії – на 
45%, водні ресурси – на 30%, що 
прогнозовано прирікає на існування в 
умовах ендемічного (місцевого) зубожіння 
близько 3 млрд населення. Вірність таких 
підрахунків підтверджують дослідження 
ПРООН щодо впливу країн з різним рівнем 
ІЛР на біопотенціал територій, що вони 
обіймають [14].  

Це також співпадає із спрямованістю 
останніх зарубіжних досліджень СЕЕС 
Е. Ласло, зокрема, який на підставі теорії 
біфуркацій динамічних систем визначив 
зміни пріоритетів у розв’язанні найгостріших 
проблем людства, де провідне місце 
займають передусім соціальні та екологічні, 
які до того ж природно корелюють з 
політично-економічними, що зразу ж робить 
їх глобальними за масштабами впливу [15]. 

З огляду на це, вважаємо за доцільне 
провести паралелі у вимірюванні здоров’я 
планети за методикою WWF та визначенні 
інтегральних показників навколишнього 
природного середовища на національному 
рівні в Україні. Так, методика WWF 
передбачає здійснення розрахунків за 
такими показниками: Індексом живої 
планети (ІЖП) – Living Planet Index 
(1100 компонент), що визначає стан 

популяцій біосфери; розміром ГЕС – Global 
Ecological Footprint (6-7 компонент), що дає 
уявлення про масштаби експлуатації 
природних ресурсів; біоємністю, яка 
дозволяє зробити висновок про можливість 
їх відновлення. Розрахунки ІЖП побудовані 
на застосуванні узагальнених адитивних 
моделей або динаміки сталих щорічних змін 
з використанням інтерполяції даних про 
стан, щільність та чисельність популяцій. 

ГЕС визначається Всесвітньою 
мережею екологічного сліду (Global Footprint 
Network) у взаємозв‘язку з 
біопродуктивністю та розмірами територій 
певних країн. Провідними компонентами ГЕС 
на сьогодні є: рілля, пасовища, ліси, 
рибопромислові зони, викиди вуглецю після 
спалювання викопного палива, об’єкти 
атомної енергетики, забудовані землі тощо. 

В Україні національна методика 
розрахунків ІРЛР в умовах реалізації 
політики сталого розвитку передбачає 
врахування екологічної складової як 
вагомого чинника прогресу вітчизняної 
СЕЕС. При цьому ефективна екологічна 
політика повинна охоплювати всі сфери 
життя: економіку, політику, соціальну 
сферу, внутрішні та міжнародні відносини. 
Переконливим свідченням цього є 
співвідношення у фінансуванні соціальної 
сфери та охорони навколишнього 
природного середовища у Плані заходів 
щодо реалізації Стратегії реформування 
системи надання соціальних послуг на 
період до 2016 р. (табл. 1). 

Провідними чинниками такого курсу 
повинні стати масштабні природоохоронні 
заходи, зниження не виправданого тиску на 
навколишнє середовище, дбайливе 
ставлення до природних ресурсів, зростання 
конкурентоспроможності вітчизняної 
економіки за рахунок екологічного 
потенціалу, створення «зелених робочих 
місць» тощо. 
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Таблиця 1 
Динаміка фінансування складових соціальної сфери у 2010–2018 рр., 

 млрд грн зведеного бюджету 

 Складові соціальної сфери 2010 2012 2014 2016 2018 

1 Охорона довкілля 2,9 5,3 3,5 6,3 10,8 

2 
Соціальний захист та соціальне 
забезпечення 

37,4 57,0 58,2 110,7 154,3 

3 Духовний і фізичний розвиток 11,5 13,6 13,9 16,9 30,4 

4 Освіта 79,8 101,6 100,1 129,4 223,8 

5 Охорона здоров’я 44,8 58,5 57,2 75,4 120,6 

Джерело: складено автором за даними Державної служби статистики. 
 

Тут доцільно задіяти як традиційні 
засоби у вигляді суттєвого обмеження 
шкідливої для природи господарчої 
діяльності та застосування масового 
очищення довкілля, так і нові моделі 
«чистого розвитку», «зеленої економіки», 
«екоінновацій», які пов’язані з пануванням 
сучасних світових стереотипів виробництва, 
споживання, екологічно коректної 
поведінки, природозбережувальних 
технологій. Такий підхід має дати вагомі 
результати вже на початкових етапах його 
впровадження. 

Порівняльна характеристика 
інтегральних показників як ІРЛР, так і 
навколишнього середовища дозволяє 
проаналізувати стан довкілля в областях 
України з високим та дуже високим ІРЛР, 
який оцінюється як напружений в 10 
областях з 13, як критичний та кризовий 
відповідно в Харківській та Запорізькій 
областях, як задовільний – в Закарпатській 
області. Більш сприятлива екологічна 
ситуація притаманна областям з середнім та 
низьким ІРЛР. Таке положення не може бути 
виправданим тільки різним рівнем 
промислового розвитку областей, що 
порівнюються. 

Світовий досвід розвинутих країн 
свідчить, що там, де держави зіштовхуються 
з проблемами виснаження або фрагментації 
природного капіталу його компенсація за 
рахунок потужних інвестицій у фізичний, 
людський капітали дає позитивні 

результати. 
Не зважаючи на те, що СЕО підкріплена 

також Конвенцією ЄЕК ООН у 1998 р. 
(м. Оргуз, Данія) про доступ до інформації, 
участь громадськості у процесі прийняття 
рішень та доступ до правосуддя з питань, що 
стосуються довкілля, Україна, 
ратифікувавши її у 1999 р., декілька разів 
наражалася на проблеми з приводу 
порушення екологічної безпеки в регіоні: за 
нанесення втрат Дунайському біосферному 
заповіднику через будівництво 
глибоководного судноплавного каналу 
«Дунай – Чорне море»; через порушення 
прав Австрії, Білорусі, Польщі, Словаччини, 
Угорщини, Молдови та Румунії рішенням 
«Про розміщення, проектування та 
будівництво енергоблоків № 3, 4 
Хмельницької АЕС»; за відсутність 
екологічної експертизи «Державної цільової 
програми забезпечення протипаводкового 
захисту в басейнах Дністра, Пруту та 
Серету». 

Отже, світовий досвід переконливо 
доводить ефективність такої системи 
охорони здоров'я, де б врівноважено 
поєднувалися процеси формування ресурсів 
для медичного забезпечення населення, 
напрацювання повного спектру надання 
послуг лікування та профілактики 
захворювань, впровадження у свідомість та 
повсякденну практику технологій 
здоров’язбережувальної поведінки. 

Регулювання людського розвитку 
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безперечно вимагає створення нових або 
реформування існуючих (ВОЗ) 
наднаціональних інститутів, пріоритетними 
функціями і завданнями яких було б 
підвищення раціональності суспільних 
витрат на охорону здоров'я. 

Спільне визначення стратегії 
соціально-економічної політики, 
конструктивний суспільно-державний діалог 
щодо розподілення ризиків у боротьби із 
захворюваннями між владними, бізнесовими 
структурами й місцевими громадами, єдині 
медично-санітарні стандарти і компенсації 
створили б міцне підґрунтя для адаптованої 
до сучасних вимог національної динамічної 
універсальної системи формування капіталу 
здоров'я людей. 

Турбота про життя та здоров’я 
громадян є базовими завданнями для 
кожної країни, а також їх ефективність 
виробництва, а саме якість робочої сили та її 
продуктивність, залежить насамперед від 
здоров’я населення, тому саме питання 
дослідження здоров’я населення є одним з 
найвагоміших напрямів в економічній та 
соціальній сферах та є актуальним на 
теперішній час [3]. 

Статистика оцінки здоров’я населення 
насамперед призначена для забезпечення 
державного регулювання охорони здоров’я, 
важливість якого зумовлена трьома 

економічними чинниками. Перш за все, 
соціально незахищеним верствам важко 
отримати складну кваліфіковану медичну 
допомогу через брак коштів, що збільшує 
розрив у структурі населення за рівнем 
бідності та поглиблює її наслідки [36]. 

По-друге, підтримання здоров’я 
населення належать до функцій державної 
влади й ефективно може реалізуватися 
через національні за масштабом програми, а 
приватний ринок може виробляти такі 
соціальні послуги лише фрагментарно, в 
незначному обсязі.  

По-третє, слабка дієвість системи 
особистого страхування здоров’я людини 
та охорони здоров’я потребує належного 
державного втручання для формування її 
складових за кращими світовими 
стандартами, що підтверджується аналізом 
захворюваності населення України у 2002–
2017 роках (рис. 3). 

У 2002–2017 рр. найбільша кількість 
вперше зареєстрованих хвороб (33,1 млн) 
припадає на 2010 р. У 2014 р., де дані ще не 
враховували анексію Криму та втрати 
окремих районів Донецької, Луганської 
областей (ОРДЛО), кількість вперше 
зареєстрованих хвороб складає 26,9 млн, що 
порівняно з 2013 р. дало зменшення на 
13,35%, а за 2002–2014 рр. – на 16,6%. 

 
Рис. 3. Кількість вперше зареєстрованих хвороб в Україні у 2000–2017 рр., млн випадків 

Джерело: складено автором за даними [12]. 
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Зменшення цього показника у 2017 р. 
до 26,6 млн не відбиває тенденцію до 
зниження рівня захворюваності через 
відсутність даних з ОРДЛО та АРК, а також 
не враховує значне зменшення кількості 
населення країни за демографічними і 
міграційними ознаками [12]. 

При цьому структура захворювань у 
2000 р. мала такій  вигляд (рис. 4), де 
переважали хвороби органів дихання 
(43,74%), системи кровообігу (6,99%), 
сечостатевої системи (5,79%), травми та 
отруєння (6,99) зокрема. 

 
Рис. 4. Структура захворювань населення України у 2000 р.  

Джерело: складено автором за даними [12]. 
 
У 2017 р. у порівнянні з 2000 р. 

структура захворювань майже не змінилася. 
Найбільшу питому вагу займають хвороби 
органів дихання (49,18%), системи 
кровообігу (8,62), травми (7,96) тощо, а 

найменшу – уроджені аномалії (вади 
розвитку), деформації та хромосомні 
порушення (0,20), а також новоутворення 
(1,61) (рис. 5). 

 
Рис. 5. Структура захворювань населення України у 2017 році  

Джерело: складено автором за даними [12]. 
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З хвороб органів дихання найбільш 
небезпечними є захворювання на активний 
туберкульоз, що потребує детального 
дослідження (рис. 6). 

Серед регіонів України найбільший 
рівень хворих на туберкульоз в Одеській, 
Херсонській, Кіровоградській та 
Дніпропетровський областях, що складає 
98,2, 84,6 та 79,2 хворих на 100 тис. 
населення відповідно. 

В середньому по Україні кількість 

хворих на активний туберкульоз на 
100 тис. населення складає 60,1. 
Найменший обсяг хворих на активний 
туберкульоз у 2017 р. спостерігається в 
Луганській, Чернівецькій та Харківській 
областях і складає 11,1, 40,4 та 
41,9 хворих на 100 тис. населення 
відповідно. На цьому фоні також варто 
проаналізувати стан забезпеченості 
галузі лікарняними закладами й ліжками 
в них, лікарями та медичним персоналом. 

 

 
Рис. 6. Захворюваність на активний туберкульоз за регіонами в 2017 р. 

Джерело: складено автором за даними [12]. 

Поряд з цим у 2017 р. кількість 
лікарняних закладів в Україні становила 
1,7 тис., а ліжок – 309 тис. (рис. 7). 

Зменшення лікарняних закладів та 
відповідно ліжок за 2000–2017 рр. ще не 
свідчить про зниження якості медичних 
послуг, а оптимальне їх співвідношення до 
кількості населення повинно враховувати 
загальний стан здоров’я, розвиненість 
інфраструктури галузі, наявність кадрового 
забезпечення тощо. 

У 2002–2017 рр. кількість лікарів усіх 
спеціальностей зменшилась на 156 тис. осіб 
(33,5%), а середнього медичного персоналу – 
на 166 тис. осіб (31,6%). Особливо відчутною 
така негативна динаміка склалася у 2014 р., 
коли кількість лікарів усіх спеціальностей у 
порівнянні з 2013 р. зменшилась на 31 тис. 
осіб (14,3%), а чисельність середнього 
медичного персоналу – на 62 тис. осіб 
(14,1%) (рис. 8). 
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Рис. 7. Динаміка лікарняних закладів та ліжок у 2002–2017 рр. 

Джерело: складено автором за даними [12]. 
 

 
 

Рис. 8. Динаміка кількості лікарів усіх спеціальностей та середнього  
медичного персоналу у 2002–2017 рр., тис. осіб 

Джерело: складено автором за даними [12]. 
 
Фінансові ресурси охорони здоров'я 

України є найважливішою складовою 
загальних ресурсів галузі, а основним 
офіційним джерелом фінансування 
залишаються Державний та місцеві 
бюджети. Тому більшість фінансових 

ресурсів охорони здоров'я знаходиться у 
сфері державного управління. Вивчення 
процесів і аналіз змін основних показників 
фінансових ресурсів охорони здоров'я, а 
також дослідження їх впливу на стан 
здоров'я населення стають важливим 
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елементом планування та прийняття рішень 
щодо діяльності та розвитку системи 
охорони здоров'я України [23; 44]. 

Аналізуючи динаміку видатків 

Державного бюджету України у 2002–
2019 рр. (табл. 2) можна зробити певні 
висновки. 

Таблиця 2 
Динаміка видатків на охорону здоров'я в Україні  

у 2002–2019 рр., (млрд грн) 

Рік 

Зведений 
бюджет / 

приріст у % до 
попереднього 

року 

У тому числі 
державний місцеві 

усього 
%, до зведеного 

бюджету 
усього 

%, до 
зведеного 
бюджету 

2002 7,538 1,582 20,99 5,96 79,01 
2003 9,709 / + 28,8 2,352 24,2 7,36 75,8 
2004 12,159 / + 25,2 3,448 28,4 8,71 71,6 
2005 15,477 / + 27,3 3,508 22,67 11,97 77,33 
2006 19,738 / + 27,5 4,10 20,77 15,64 79,23 
2007 26,718 / + 35,4 6,32 23,66 20,40 76,34 
2008 33,56/ + 25,6 7,37 21,95 26,19 78,05 
2009 36,565 / + 9,0 7,54 20,61 29,03 79,39 
2010 44,745 / + 22,4 8,76 19,58 35,99 80,42 
2011 48,962 / + 9,4 10,22 20,88 38,74 79,12 
2012 58,454 / + 11,9 11,36 19,4 47,10 80,6 
2013 61,569 / + 5,3 12,88 20,9 48,69 79,1 
2014 57,150 / - 7,2 10,58 18,5 46,57 81,5 
2015 71,0 / + 24,2 11,5 16,2 59,5 83,8 
2016 60,6 / - 14,6 12,5 20,6 58,1 79,4 
2017 56,8 / - 16,3 12,1 21,3 44,7 78,7 
2018 115,9 / + 104,0 22,6 19,5 93,3 81,5 
2019* 95,8 (проект) 37,3 38,9 58,5 41,1 
Джерело: складено автором за даними Міністерства фінансів України 
 
По-перше, фінансування системи 

охорони здоров'я протягом 2002–2018 років 
здійснюється переважно (71-83%) з місцевих 
бюджетів; по-друге, високий щорічний 
приріст у 2003–2010 рр. (22-35%, за 
виключенням 2009 р.) у подальшому значно 
знизився до 5-11% у 2011–2013 рр. й 
отримав негативну динаміку у 2014 р.  
(- 7,2%), 2016 р. (- 14,6%) та 2017 р. (- 16,3%); 
по-третє, державний бюджет галузі у 2002–
2017 рр. повільно щорічно поступо 
збільшувався (в середньому на 18,39%), а 
його частка до зведеного залишилась 

практично не змінною (18,5-23,5%). У 2018 р. 
його збільшення до попереднього склало 
86,8%, а у проекті 2019 р. – 65%, що свідчить 
про його залежність від інфляційних 
процесів. 

З 2015 р. ситуація щодо фінансування 
охорони здоров’я потрапила у безпосередню 
залежність від перерозподілу коштів, 
пов’язаному з необхідністю суттєво 
підсилювати національну безпеку та 
оборону держави, а зниження абсолютного 
розміру видатків – від зменшення самої 
галузі через анексію АР Криму та втрату 
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ОРДЛО. 
З іншого боку, майже дворазове 

збільшення видатків у 2018 р. та проекті 
бюджету на 2019 р. є наслідком 
кардинального реформування системи 
охорони здоров’я як пріоритетної 
національної стратегії, а також позитивним 
наслідком курсу на європейську інтеграцію 
країни. 

Зауважимо, що для підтвердження 
ефективності політики в медичні галузі 

вкрай необхідне застосування економіко-
математичних методів для розробки 
прогнозних значень. Так, з метою побудови 
прогнозу видатків зведеного бюджету на 
2019/2020 бюджетний рік (рис. 9) було 
перевірено динамічний ряд на наявність 
тенденції в ньому за допомогою порівняння 
середніх значень рівнів ряду та перевірки 
гіпотези про рівність середніх двох 
нормально розподілених сукупностей. 

 
Рис. 9. Інтервальний прогноз видатків зведеного бюджету України у  

галузі охорони здоров’я на 2019/2020 рік 
Джерело: складено автором. 
 
На першому етапі динамічний ряд був 

розбитий на 2 інтервали: 2003–2010 та 
2011–2018 рр. для визначення їх середніх 
значень. 

В середньому видатки на охорону 
здоров’я у 2003–2018 рр. становили 
40,41 млрд гр., 24,61 млрд грн за 2003–
2010 рр. та 66,30 млрд грн за 2010–2018 рр. 
Так як середні значення двох груп 
відрізняються між собою, то динамічний ряд 
має тенденцію, а перевірка гіпотези про 
рівність середніх двох нормально 
розподілених сукупностей за тестом Левена 
(значення рівня значущості p > 0,05) дає 

висновок про рівність (гомогенність) 
дисперсій. 

За цими даними в пакеті ППП SPSS 
було визначено вид функції лінії тренду:  

32
75,4603,94376,12808,9128 tttY −+−= ,       (1) 

де y – обсяг видатків Державного бюджету 
України на охорону здоров’я, 

  t – фактор часу. 
Коефіцієнт детермінації становить 

0,999, що свідчить про високу якість моделі 
та підтверджує доцільність обрання саме 
кубічної моделі. 

За результатами розрахунків було 
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отримано прогнозне значення видатків 
зведеного бюджету на 2019/2020 р. в 
інтервалі від 93,21 млрд грн до 96,49 млрд 
грн (песимістичний прогноз) та від 
102,34 млрд грн до 105,01 млрд грн 
(оптимістичний прогноз). 

При цьому зростання обсягів видатків 
зведеного бюджету України не свідчить про 
розвиток даної сфери, так як частка видатків 
на охорону здоров’я (від загального обсягу 
видатків) у 2017 р. порівняно з 2002 р. 
залишилась незмінною. 

Попри збільшення видатків на охорону 
здоров’я, рівень середньомісячної оплати 
праці робітників у цій сфері є однією з 
найнижчих серед інших видів економічної 
діяльності. 

Поряд з цим, метод головних 

компонент також дозволив виділити 
2 компоненти, які характеризують зміну 
рівня охорони здоров’я, що виражений 
показником видатків на охорону здоров’я на 
душу населення. Перша компонента 
пояснює 50,26% загальної дисперсії, а друга  
– 16,17%, які й було обрано за критерієм 
Кайзера, так їх власні значення склали 5,03 
та 1,62 відповідно (табл. 3). 

Вірність розрахунків перевірена за 
критерієм кам’янистого осипу, який 
базується на графічному аналізі розподілу 
власних чисел виокремлених компонент, що 
дозволило  виокремити також 2 компоненти, 
так як максимальне спадання власних 
значень відбулося саме на другій 
компоненті. 

Таблиця 3 
Повна пояснена дисперсія моделі взаємозв’язків за даними 

Компонента 
Початкові власні значення Сума квадратів навантаження 

Всього 
% 

дисперсії 
Кумулятивний 

% 
Всього 

% 
дисперсії 

Кумулятивний 
% 

1 5,03 50,26 50,26 5,03 50,26 50,26 
2 1,62 16,17 66,43 1,62 16,17 66,43 
3 0,99 12,50 78,93 - - - 
4 0,90 9,80 88,74 - - - 
5 0,64 6,40 95,13 - - - 
6 0,35 3,54 98,67 - - - 
7 0,10 0,96 99,63 - - - 
8 0,03 0,29 99,92 - - - 
9 0,01 0,08 100,00 - - - 

Джерело: складено автором за даними [12]. 
 
Склад кожної компоненти за 

показникам визначено за допомогою 
матриці компонент за коефіцієнтами 
кореляції (табл. 4).  

До складу першої компоненти 
увійшло 5 показників (видатки на охорону 
здоров’я, очікувана тривалість життя при 
народженні, смертність, захворюваність на 
туберкульоз, покращені засоби санітарії), 
до другої – 3 (народжуваність, кількість 
лікарів на 1000 жителів та кількість 

лікарняних ліжок). 
Таким чином, перша компонента 

визначає рівень соціального захисту 
населення, друга – рівень розвиненості 
інфраструктури галузі. За їх допомогою 
можна побудувати залежність між 
видатками на охорону здоров’я на душу 
населення, як рівнем державного 
регулювання сфери охорони здоров’я, та 
компонентами-чинниками, що впливають на 
рівень здоров’я населення: 



Економічні проблеми державного управління         № 3-4, 2019 
 

 182 

              ε++= 21 34,091,0 uuY ,                    (2) 

де Y – видатки на охорону здоров’я на душу 
населення; 

     1u  – рівень соціального захисту 

населення; 

     2u  – рівень розвиненості інфраструктури 

галузі охорони здоров’я; 
     ε  – випадкова компонента. 

Таблиця 4 
Кореляційна матриця компонент за матеріалами 

Показник 
компонента 

1 2 
Видатки на охорону здоров'я, % від державних видатків 0,81 0,46 
Очікувана тривалість життя при народженні, років 0,96 0,04 
Народжуваність, на 1000 осіб 0,29 -0,75 
Смертність, на 1000 осіб -0,94 0,20 
Захворюваність на туберкульоз, на 100 тис. осіб -0,73 -0,07 
Покращені засоби санітарії, % населення, що має доступ 0,81 -0,14 
Кількість лікарняних ліжок -0,02 -0,03 
Медсестри та акушерки (на 1000 осіб) 0,48 0,54 
Кількість лікарів всіх спеціальностей (на 1000 жителів) 0,27 0,71 
Джерело: складено автором за даними [12]. 
 
За умови, що ефективне 

функціонування національної економіки у 
великій мірі детерміновано розвиненістю 
системи охорони здоров’я та можливістю 
надання населенню повного спектру 
медичних послуг, а також державного 
регулювання сфери охорони здоров’я, 
видатки на охорону здоров’я на душу 
населення виступають в якості одного із 
найважливіших показників економічного 
зростання. 

На основі експертного аналізу було 
відібрано 6 показників рівня охорони 
здоров’я, в якості вхідних: видатки на 
охорону здоров'я на душу населення (в 
поточних дол. США); очікувана тривалість 
життя при народженні, років; кількість 
лікарів на 1000 жителів; народжуваність на 
1000 осіб; смертність на 1000 осіб; 
захворюваність на туберкульоз на 100 тис. 
осіб; кількість лікарняних ліжок; кількість 
медсестер та акушерок на 1000 осіб; 
покращені засоби санітарії, % населення, що 
мають доступ. 

Для дослідження причин та 

управлінських дій щодо покращення 
державного регулювання сфери охорони 
здоров’я було побудовано когнітивну карту 
(рис. 10) на основі кореляційної матриці між 
основними показниками розвитку сфери 
охорони здоров’я.  

Видатки на охорону здоров’я на душу 
населення мають сильний зв'язок з 
очікуваною тривалістю життя при 
народженні і склали 0,87. Помітний зв'язок з 
показниками покращених засобів санітарії, 
кількості медичних сестер та акушерок (на 
1000 осіб) і кількістю лікарів (на 1000 осіб), 
що становить 0,64, 0,62 та 0,55 відповідно. 

Із смертністю (на 1000 осіб) і 
захворюваністю на туберкульоз (на 100 тис. 
осіб) спостерігається помітний зворотній 
зв’язок, що складає -0,78 і -0,62 відповідно. 
Дуже сильний зворотній зв’язок між 
очікуваною тривалістю життя при 
народженні і смертністю (на 1000 осіб), що 
склав -0,91. А показник кількості лікарняних 
ліжок з рештою показників має слабкий 
зв’язок. 
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Рис. 10. Когнітивна карта показників охорони здоров’я 

Джерело: складено автором. 
 
Отже, загрозлива ситуація з охорони 

здоров’я України в цілому обумовлена 
нераціональністю економічних витрат на 
національному рівні через відсутність 
належного фінансування інноваційних 
медичних систем, консервативним 
менеджментом організації та недостатньою 
ефективністю суспільних витрат щодо 
впровадження здорового способу життя, 
належної рухової активності тощо [32]. 

Головними шляхами подолання цих 
труднощів є: визначення повного спектру 
пріоритетів соціально-економічної політики 
в умовах надмірної стратифікації населення 
за економічними ознаками; обрахування 
макроекономічного ефекту від 
впровадження нових медичних технологій 
для зниження рівня захворюваності та з 
метою формування сучасної державної 
стратегії в галузі охорони здоров’я; 
розгортання суспільно-державного діалогу 
щодо розподілення ризиків у разі 
захворювання, розмірів компенсацій на 

основі масштабного впровадження страхової 
медицини [43]. 

Висновки. Як показали дослідження, у 
певній мірі знижуються показники 
людського розвитку як в країнах з високим 
ІЛР, так і в менш розвинених економіках, як 
правило, через проблеми у сфері охорони 
здоров’я. Це зумовлено нехтуванням 
людством перевагами здорового способу 
існування, схильністю до шкідливих звичок, 
уповільненням рухової активності на 
робочому місці та під час відпочинку, 
підвищенням ризику захворювань, ожиріння 
значних верств населення тощо, що є 
підставою для зниження макроекономічних 
показників на глобальному рівні та втрати 
позитивного іміджу серед світової спільноти 
у процесі обчислення індексу ІЛР.  

Тому очевидно, при формуванні 
державної політики соціально-економічного 
розвитку, компонентою якої є концепція 
людського розвитку, крім медичної й галузь 
фізичної культури і спорту набуває 
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особливого статусу. Динамічному розвитку 
науки та економіки потрібні не тільки 
розумово, а й фізично розвинені особистості. 
З цією метою конче необхідно віднайти нові 
джерела державного фінансування та їх 
наповнення, змінити підходи фінансування 
галузі переважно з місцевих бюджетів, 
активізувати залучення позабюджетних 
коштів.  

Світовий досвід розв’язання 
планетарної проблеми щодо зменшення 
глобального екологічного сліду за рахунок 
масштабного впровадження сучасних 
інноваційних моделей «чистого розвитку», 
«зеленої економіки», «екоінновацій», 
«екологічно коректної поведінки» тощо, 
свідчить про можливість уникнути 
негативних наслідків в умовах об’єднання 
зусиль всіх суб’єктів сталого розвитку на 
міждержавному та національному рівнях. 

Екологічний фактор поступово стає 
провідним у побудові не тільки сталої 
системи охорони здоров’я, а й світового 
економічного порядку на тлі збільшення 
частки промислових компаній, що поступово 
розвиваються шляхом врахування переваг 
ринку екологічних послуг: отримання 
державних преференцій у відповідь на 
виробництво продукції за стандартами 
екосертифікації, розширення доступу до 
ресурсів внаслідок масштабного 
застосування екоефективних технологій, 
підвищення конкурентоздатності через 
отримання позитивного екоіміджу та 
зменшення кількості відходів. 

Збереження екологічного балансу 
поступово стає провідним завданням й 
національних урядів. Хоч більшість країн є 
учасниками міжнародних програм та 
домовленостей з питань захисту ноосфери, 
але дієва світова природоохоронна система 
поки що не сформувалася, а її 
вдосконалення відбувається надто повільно. 
Таким чином, розв’язання екопроблем 
починається із запізненням після їх 
загострення, що робить цей процес надмірно 

обтяжливим в економічно-фінансовому та 
соціальному плані. 

Екологічна політика України повинна 
бути адекватною сучасним викликам та 
загрозам. Її пріоритетними напрямками на 
майбутню перспективу повинні стати: 
адаптаційні заходи з підготовки 
народногосподарчого комплексу та 
суспільства до змін клімату як негативного, 
так і позитивного забарвлення; 
застосування широкого спектру 
технологічних інновацій з метою переходу на 
виробництво з низькими витратами вуглецю, 
підвищення енергозбереження, розвитку 
відновлюваних систем; формування 
структури «зеленої» економіки з 
урахуванням досвіду розвинутих країн. 

 Аналіз сучасного стану охорони 
здоров’я дає підстави обґрунтувати 
необхідність створення теоретико-
методологічної бази нового напряму 
економічної науки у сфері людського 
розвитку з впровадження механізму його 
державного регулювання, який побудовано 
на основі загальних принципів, методів, 
пріоритетів, напрямів та інструментів 
регулювання з метою підвищення якості та 
рівня життя населення України. 

Ефективне впровадження такого 
механізму може відбуватися за умов 
поміркованої адаптації державної соціальної 
і економічної політики до визначених 
світових (європейських) стандартів, 
використання досвіду розвинених країн з 
формування збалансованих систем 
соціального захисту, охорони здоров’я, 
освіти та розвитку демократичних засад 
суспільства. 

Концепція людського розвитку на всіх 
рівнях затверджує нову суспільну ідеологію, 
де пріоритетами є розширення можливостей 
людини, задоволення її потреб, охорона 
здоров’я тощо. 

Загрозлива ситуація в галузі охорони 
здоров’я України обумовлена, перш за все, 
нераціональною структурою державних 
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витрат, відсутністю належного фінансування 
інноваційних медичних систем та 
обмеженістю суспільних намагань 
впровадження здорового способу життя.  

Подальше реформування медичної 
галузі в умовах інформатизації України 
передбачає врахування сучасних проблем 
галузі та вимагає прискорених кроків для її 
оновлення на основі інновацій світового 
досвіду, серед яких провідними є такі: 
створення єдиного (глобального і 
національного) інформаційного простору у 
вигляді взаємопов’язаних медичних 
інформаційних систем; розповсюдження 
телемедичних технологій у разі формування 
професійних і персональних сегментів 
системи охорони здоров’я; підвищення рівня 
фінансування медичної галузі за рахунок 
системного впровадження добровільного 
медичного страхування; реалізація стратегії 
підвищення раціональності суспільних 
витрат на охорону здоров’я. 

Це дозволило визначити такі головні 
шляхи вдосконалення механізму 
регулювання медичної галузі: аналіз 
пріоритетів у політиці охорони здоров’я в 
умовах надмірної стратифікації населення за 
економічними ознаками; обрахування 
макроекономічного ефекту від 
впровадження нових медичних технологій 
для зниження рівня захворюваності та 
формування сучасної державної стратегії в 
галузі охорони здоров’я; розгортання 
суспільно-державного діалогу з  метою 
розподілу ризиків у разі захворювання, 
розмірів компенсацій, засад впровадження 
страхової медицини; забезпечення 
справедливості і гарантування медичних 
послуг, їх якості, об’єктивності та 
підконтрольності. 

Застосування когнітивного та 
імпульсного моделювання на підставі 
розроблених методичних положень 
визначення впливу регуляторних дій 
державного управління збільшує спектр 
розв’язання гострих проблем суспільства 
через збільшення можливостей відстеження 
змін характеристик соціально-економічних 
процесів, що дозволяє на їх основі 
розробити обґрунтовані сценарії людського 
розвитку на поточну, середньо- і 
довгострокову перспективи. 

У тому, що стосується стану здоров’я 
населення, використання імпульсного 
моделювання дозволяє визначити найбільш 
ефективні управлінські дії для підвищення 
середньої тривалості життя в Україні, 
головний зміст яких полягає у 
раціональному використанні державних 
видатків на охорону здоров’я, що є одним із 
найважливіших чинників економічного 
зростання. На основі розроблених 
когнітивних моделей це дозволило 
обґрунтовано визначити раціональні 
інструменти управління сферою охорони 
здоров’я. 

Розробка методичних підходів до 
вдосконалення практики розрахунків ІЛР на 
основі використання індикативних моделей 
з метою оцінки сталості розвитку та 
визначення пріоритетних напрямів 
реформування соціальної й економічної сфер 
дає можливість встановити 
взаємозалежність національної матриці 
оцінювання якості життя та методики 
оцінювання регіонального людського 
розвитку й проаналізувати процес 
прийняття рішень стосовно регуляторних 
впливів на процес регіонального розвитку в 
Україні. 
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