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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ 

Актуальш'сть пробдеми. Витрати держави на розвиток медично1 допомоги мають не 
тшьки сощальне, але й економ1чне значения. Ефективн!сть медичних закяад!в в сфер! 
обслуговування населения м1ститься в тому, що обер1гаючи та вщновлюючи здоров'я 
людини — ГОЛ0ВИ01 складово! частики виробничих сил суспшьства, вони тим самим 
сприяють зниженню захворюваност!, збшьшенню працездатного пер1оду працюючих, 
росту продуктивносп npaui. Все це в свою чергу сприяе зростанню нащонального 
багатства держави. 

Особливо зростае економ1чне значения медично! допомоги в умовах деф1циту 
трудових pecypciB, коли повне вибутгя пращвниыв 1з-за хвсроби або короткочасие в 
зв'язку 3 тимчасовою непрацездатн1стю вкрай негативно позиачаеться на виконаин! 
виробничих програм п1дприемств. 

Знижения р1вня захворюваност! та 1нвал1Дност1 сприяе, з одного боку, збшьшенню 
числа прац1вник1в, що гриймають участь у створенн! валового пат'онального продукту, 
а отже, в формуванн! нащонального доходу кра1ни,з другого — зменшенню потреби в 
коштах на оплату тимчасово! непрацездатносп та пенсмне забезпечення.Таким чином, 
розширене В1Дтворе1гня виробництва i розвиток медичних заклад{в взаемопов'язанй 

Розвиток ринкових вщносин, виникнення нових форм власносп, зм1ни у при-
значенш та функц1ях держави, 1нтеграц1Я Украши у св1тове товариство у значшй Mipi 
обумовлюють той 1нтерес,ту зац1кавлеп1сть,з якою нац1Я ставиться до удосконалення та 
бшьш глибокого вивчення економ1ки схорони здоров'я, законом!рностей та особ-
лиБостей 11 розвитку. Велика увага, при цьому, придшяеться дослвдженню ф1нансового 
забезпечення медичних заклад!в як основи Тх розвитку i угримагпш. В умовах деф1циту 
Державного та деяких мюцевих бюджет1в, диспропоршй у виробпицгв!, зубожхтгя 
основних верств населения, недостатне фшансування медицини лише загострюе 
1снуюч1 соц!ально-економ1чн1 проблеми. Втаый ситуащ1,розбудова бшьш справедливо­
го та ефективного ф1нансового забезпечищя медичних заклад1в Укранш дозволила б 
забезпечити основн! верстви населения безплатною,загальнодоступною i профшактично 
направленою медичиою допомогою. 

Сучасний кризовий стан в фшансовому забезпеченш державних i комунальних ме­
дичних заклад1в, викпиканий обмеженим бюджетним фшансуванням, в межах до 30 
вщсотюв вщ потреби, BUmoBiDiKO неврегульованим державою в умовах ршпсово! еко-
HOMiKH залученням позабюджепшхкошпв, потребуе поступового проведения реформи 
ф!нансового забезпечення медичних заклацхв. 

Хоча вказаним проблемам у впчизнянш науков1Й jmepsrypi присвячеш прац! Ан-



дрющенка В_П.,Буковинського С.А.,Василика О.Д.,Данш1ешса А.1.,Гаяьчипського А.С., 
Гееця В.М., Заруби ОД., Мороза А.М., €всеева B.l., Ольховського А.Б., Осадця С.С., 
Опарцш В.М.,Сутормшо1 В.М.,Федосова В.М.,Шокуна В.В.та in.,в той же час це мало 
досшджена область, особливо в умовах ринково! eKonoMiKH. 

Актуалыйсть, науково-теоретичие та практичие значения даноК проблеми, "й 
недостатня вивчипсть обумовили виб1р теми дисертахцйно! роботи. 

Метою лослшжсипя е теоретичне i практичне узагалышння та методолопчне 
удосконалетш ф{наисового забезпечення медичних закладДв в умовах рииково! 
економ1ки, що визиачае наступш завдання: 

— виявити i розкрити головну умову достатиост! ф1наисування медичних заклад1в; 
— проанал1зувати досвщ фшансування медицнни в заруб1ж11их крашах св1ту; 
— розкрити принципи орган1заци,формування i використання ф1нансовихресурс!в; 
— проанашзувати бюджета! та позабюдосетн! джерела ф1наисового забезпечення 

медичних заклад1в i види меха1пзму оплати; 
— розкрити проблему ф1нансзт}ан11я мсдичного обслуговування шоземщв; 
— дослцщти иеефективне використання та в!д11лив KOurriB з медицини; 
— розробнти рекомендаци щодо реформи фшансування медичних закладов. 
Предметом диссртапшиого досл1яженпя е екопомгай вщносини, що виникають в 

npoucci формування i використання ф1наисових pecypciB медичних заклад1в та шляхи ix 
удосконалення в умовах ринково! економЬси. 

Об'сктом дослижеаия виступили медичш заклади М1ста Киева та Украши. 
Мстодолопчиими i теорстич1гами основауп» дослшжеппя с теоретичн! i практичн! 

досладження, в!тчизияний досвщ i досвщ заруб1ж11их краш, котр! стосуються 
методолопчного удосконалення ф1нансового забезпечеши мед}ин1к заклад1в. В робот! 
використан! законодавч! ! нормативн! акти, !нструктивн! матер!али, в!гчизняна i 
3apy6ixjia л!тература, статистична !нформац1я. Робота виконана на основ! практичних 
матер!ал1в М!н!стерстиа охоро1Ш здороа'я Украйш, Головного управл!1нш охорони 
здоров'я КиТвсько! MicbKoi державно! адм!п1страц!1, ф1нансових оргаи!в i медичних 
закладов Micra Киева. 

Наукова новизна полягае в теоретичному i практичному обгрунтуванн! поступового 
переходу до сграхово! медицини з прямою формою орган!за1ш державного обов'яз-

. ко'вого медичного страхувашш. 
Найб!льш суттев! рсзультати, одержан! автором, полягають в наст>'гаюму: 
— визначено причи1Шо-нася!дков! в1Дносини м!ж розвитком економ!ки в циюму 

та охороною зяоров'я; 
— внзначено принципи органйиц!!, формувашш та використання ф!пансо8Их 

pecypciB медичних закпад!в; 
— узагальпепо cnLnbiii риси та особливосп ф!нансового забезпечення медичних 



заю1ад1в у заруб1жпих краГиах; 
— обгрутчэвано iieoGxUnicTb максимально! концентрацП pecypcin для розвитку 

медичних заклад1в та падания медично! допомоги населению ira м!сцевому 
(репональному) pioni; 

— узагальнепо позитивп! та пегативп! моменти впровадженпя i ф1пансуваппя нового 
господарського McxaiiisMy в м.Кисв1,а також o6rpyinx)Baiio йоге як перехщпий етап до 
страхово! медицини; 

— проведено анал1з д!|очоТ практики ф111аисового забезпечення медичних заклад1В, 
дана оц1нка неефективному використанню га в!дпливу кошт1В в медицин! з 
пропозищями щодо Тхусунення; 

— пивчен! проблемн ф1пансуван1ш медичного обслуговування 1ноземц!в та шляхи ix 
розв'язання; 

— розроблено рекомевдацП реформуватш ф1папсового забезпечешш медичних 
заклад1в. 

Практичпа зпачим1сть та апробзшя роботи. Основн! положе1П1Я, висновки та 
пропозицн днсертащйпого дослщжеиня мають теоретичне i практичне значения, вони 
можуть бути використан! при подальшому реформувашп ф111ансового забезпечення 
медичних заклад1в в Укранп. 

Положения дисертащйного досл1цженпя використан! автором при П1дготовщ 
Тнструкцш MiiiicTepcTBa охоропи здоров'я Укранш про умови i правила зд1йсне1пш 
пщприемпицькоТ д1яльност1 з медичноТ практики, судово-медично! i судово-
псих1'атрично1 експертизи, виготовлення та реал!заци медикамитв та контролю за Тх 
дотриманням (лист МОЗ Укранш ъ\д 19. 01.96 N 14.01.02/1),учасп в екоиом1чному 
реформуваш!! галуз! охорони здоров'я, зпдно 1з наказом MiHicrepcrea охоропи здоров'я 
УкраТни в1д 05.05.96 p.N 127 "Про розробку КонцепцП охорони здоров'я,економ1чного 
реформува1П1я галуз! та доопрацювання проекту Закону Укра11Ш "Про медичпе 
страхувапня паселетпш" i подшпп МОЗУкраши пропозиц!й щодо розрахунюв розм|"ру 
страхових внесйв у систем! медичного страхуватш (лист Укрангського пгституту 
громадського здоров'я МОЗУкраГни В1Д 22.04.97 р.№ 1.01.-179). 

Рсзультати лисерташйпого лосликеппя знайшлн вадображення в шести наукових 
працях загалышм обсягом 1,6 друковаткаркуш1п. 

Сгруктура дисертзпП. Дисертацшна робота скпадаегься з вступу, трьох роздш!в, 
висновюв i пропозищй.чотирьохдодатыв i списку використанихджерея. 

оаюшпт злисг ДИСЕРТАЩЙНО! РОБОТИ 

в дисертацй висвпяеио три групи проблем. 
Перша група проблем пов'язапа 1з з'ясувапням теоретичних засад фнгансового 



4 
забезпечення медичних заклад1в, висв1тленням особливостей фшансування цихзаклад1в 
у заруб1жнихкрашах1 визначення системи фшансового забезпечення Л1кувально-проф1-
лактичних заклад1в. 

Розвиток медичних закладав знаходиться в прямш залежносп вщ р1в1ш розвитку мате-
piaiibHoro виробницгва, вщ обсягу створеного нащонального доходу i його розподшу м1ж 
виробничою i невиробничою сферами. При 1л>ому сустльство не може використати ддя 
свои потреб бшьше, шж воно с-гворило.Це значить, т о збшьше1шя фонд1в споживаим i 
нагромадження, включаючи резерви, не повинно перевищувати posMipy приросту нащ-
онального доходу на запланований рЬсТобто втшення в господарське житгя вс1хфактор1в 
росту нащонального доходу i його правильного розподшу сприятиме збшьшенню обсягу ре-
cypciB, як1 будугь через систему розподшу наи.юнального доходу направлеш на розвиток i 
утримання медичнихзакладав.При умов1,якщо держава направить згщно 1з частиною 2 crarri 
12 Закону Укра1ни "Основи законодавсгва Украши про охорону здоров'я" не менше десяти 
вадсотюв нащонального доходу у вигляд! бюджетнихасигнувань нафшансове забезпечення 
державно! полпики в галуз! охорони зцоров'я.На сюгодш дииам1ха показниив обсягу дохо-
дав бюджету Украши (консол;дованого)^итраг на лкувально-профшакгичш установи i 1хчаст-
кавнац1ональномудоход1показуед1о пигомавага витрат на лшувально-профшактичш уста­
нови в нащональному дохода збишшилась на 1,0%, ттобго з 4,5% в 1993 р. до 5,5% в 1994 р. 

ВажлиБО вщзначитн,що продовження активного житгя працюючихне тщьки повшстю 
повертае витрати,що зщйсшокпъся з метою розвитку системи медич1шхзакладав, але й дае 
додагковий ефект у вигляд! приросту нацюнального багатства за рахунок учасп у його 
сгвореши вщносно бкьш багаточисельних поколшь та пщвищення продуктивносп сус-
тйльно! пращ внаслщок скорочення втрат робочого часу .Тому, розглядаючи охорону здоров'я 
в даалектичному взаемозв'язку з економшою в цшому, необхщно тцдкреслити,що м1ж еко-
номисою та охороною здорюв'я юнукггь складаи причинно-наслццсов! вщносшш. Охорона 
здоров'я 3 одного боку.е наслццсом розвитку економ1ки,а з другого, позитивно впливаючи 
на умови вщтворення робочо! сили вона може розглядатисъ i як один i3 фактор1В еконо-
м1чного росту. 

Фшансове забезпечення медичних закладав, на думку автора, являе собою сукупн1сть 
економ1чних (грошових) вщносин, яю виникають в процес! утворення, розподшу, 
перерозподшу i використання фоцдав фшансовихресурс1В,яы направляються на утримаршя 
та розвиток медичних закладав. При цьому,важливе мюце в систем! еконолачних вздносин 
займають вщносини медичних закладав з бюджетною системою. Вони виникають з двох 
напрямив: по-перше, з приводу 1шатеж1в до бюджету 1,по-друге,з приводу отримання 
асигнувань 1з бюджету на фцмнсування медичних заклалдв та unui заходи. 

В робот! розкрип принципи орган1зацй фшансовихресурс1в A^eдичниxзaклaдiв,якiвиз-
нaчaклъcя вимогами еконои!<шихзахошв та ч>шно1 сисгеми господарювання i включають 
в себе: планов!сть; госпрозрахунок; суворе розмежування pecypcis основно! даяльносп 1 
кап1тального будавництва; повпе збереження видшених закладам засоб1в; утворення 



фшансових резерв1в. Важливим пршщипом, на думку автора, е господарський розрахунок. 
Прингщп господарського розрахунку вимагае поршняиня витрат з доходами в!д госпо-
дарськоУ даяльносгп. Це означае, що кожний медичний заклад (пщроздш закладу), що 
знаходиться на повному госпрозрахунку та самоф1нансувашп, повинен не тшьки покривати 
Еитрати доходами, але i одержувати прибуток. Госпрозрахуиок сприяе економ!! i береж-
ливосй.скороченню витрат, знижеиню соб1вартосп, П1двище1п1ю рентабельносп продукцй, 
передбачае матер1альну saiiffepecoBanicTb медичних заклад1в i кожного прац1вника окремо 
в досягаенн! високих мнцевихрезультатпв. 

Застосування в економ!ц1 медицини принцип1в територ1ального i галузевого роз-
подшу фонду ф!нансових ресурс!в визначае наяв]псть двох канал1в ф1нансового за-
безпечення медичних заклад1В — по л1нН територ1альнихорган1В,а також вщомчого — 
по л1н11 галузевих орган1в. Використання цих принцип!в i канал!в розподшу кошт1в 
неоднакове i визначаеться задачами, я и стоять перед краУною на окремих етапах li 
розвитку.В певнгй Mipi вщоичий канал ф!нансування медичпихзаклад!в, панашу думку, 
буде i на дал! використовуватись тшьки для надання медико-профшактичноУ допомога 
прац!вникам певних профес1й та виробництв, як1 мають специф1чн1 або тяжи умови 
пращ,1Цоб запоб1гги профес1шгихзахворювань, травм га отруень. 

Разом 3 ТИМ необхщно В1дм1тиги, що при об'ективи1Й необхУдпост! вщомчого шляху 
розвитку медичних закладв та вщомчого каналу Ух ф^нансування цей шлях мае певнУ 
недол1ки. Так видУлення бюджетник pecypcin багатьом М11пстерствам 1 вщомствам веде до 
Ух розпорошення. Створення нерщко на одн!й територУУ аналопчних об'ектУв медичного 
призначення, пщпорядкованих р1зним в1домсгвам, утруднюе координащю зусиль для 
вирУшення загальних проблем надання медичноУ допоиоги населенто, що призводить до 
неефективного використання створених медичних об'ектУв, неотримання оч1куваного 
економУчного та сошального ефекту вщ вкладених коштУв. Все це викликае пщвищену 
потребу в ресурсах для подальшого розвитку цих медичних закладУв.Тому,на думку автора, 
в подальшому вУдомчий канал фшансування повинен забезпечуватись переважно тУльки за 
рахунок прибутку суб'ектУв пУдприемницькоУ дУяльностУ. 

3 економ1чпоУ та соцУальноУ точки зору бУльш прийнятний територ1альний принцип 
розподУлу pecypciB на розпиток медичних заклад!в У фУнансове забезпечення Ух по л1н11 
територУальних орган1в. Теритср1алы1ий шлях розвитку медичних закладУв бУпьше вУдпо-
вУцае Унтенсивним методам розвитку економУки медицини,гобто вимогам кращого ви­
користання наявного економ1чного потенщалу. 

Зцихпозищй необхУднопоставити питания про змУну спУввУдношення розподУлу кош-
тУв за цими каналами.ВУдповУа.но до статгУ 5 Закону УкраУни "Про державний бюджет Укра-
Уни на 1996 р1к" встановлеш загальиУ видатки на охорону эдоров'я в сум! 56207,2 млрд.крб., 
3 них23563,2 млрд.крб. або 42% рюподУляються через МУн1стерство охорони эдоровя Укра-
Тни.Тому,виходячи Уз максимально! переорУентацц розподолу фУнансових ресурсУв держави 
через територ!альний канал, правом1рно ставити питания про зменшення фшансових 
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pccypciB, яи видшноть Мпйстерству охоро1Ш здоров'я Украйш та вдамствам 1з бюджету на 
медицину. На нашу думку, для утримашм медичних закладаз через територ1альний канал 
повинно розподйятнсь не менше Н1Ж 80 вщсотив загальпих видатк1в на охорону здоров'я. 

Наявшсть, хоча i меншо! частини, медичних заклдддв у вщанш галузевихорпийв i гад-
вщомчихш пщприемств не 31цмае i в перспектив! проблеми координацц та об'еднаши зу-
сильм1сцев1порган!в державно! клади i вщомсгв в територ1алы10му розвитку медицини. Для 
виршешш vjtel здцач! необхщна розробка методолопчних i методич1шх принци1цв тери-
TopianbHoro зведспого балансу матер1ально-фц1ансових pccypciB opranifl мюцево! державно! 
влади 1 вщомсгв на рсзвиток медич1шхзаклад1в. Це псггребуе удоскопалешш орган1зацй' фйган-
сового забезпечешш меднч1шхзакжвдв не тшьки на репональному.але i на галузевому piBiii. 

За способом ф1напсуваш1я медичних заклад1в в св1тов1й практиц! умовно можна 
видшити три групи систем: державн! (бюджеты!), системи сощального медичного 
сграхува1П1я та приватн!. На нашу думку, медичп! заклади та ix структурн! пщроздши 
залежно В1д надходжеиь фшансових pecypcis необхщно роздшгш на так1,що: повн1стю 
або частково утримуються за рахунок бюджетних аснгнувань та знаходяться на повному 
госпрозрахунку та самоф1наисуванн1. По 1НШОму, в залежносп вщ ф1напсово1 учаеп 
населен}И в одержани! медичних послуг, на думку автора, можна видшити медичну 
допомогу; noBHieno безплатну,частково платну та повн1стю плапгу. 

АналЬ закордошюго досв1Ду показус,що в крмнах ЗахщноТ бвропи та баппъох шших 
краГнах з рннковою економкою застосовуеться система фцинсування медич1шх закладав, 
де обсяг надашк медичних послуг особ!, яка бере участь у системах страхува1пш, не за-
лежитьвщ розм1ру внесыв до фо1Щ1в мед1Риюго страхування.Тому,що у формуванн! фонщв 
медичного страхування приймають участь працююч1,пцщриемщ i держава, але питома вага 
IX учасп рЬна 

Важливо вщ.мт1ТИ,що в УкраЬй як i в 1нишхкра1нахсощальне медичне страхування 
мае об'еднати за сутпо два виду страхування — по наданню медично! допомоги i 
виплат! допомоги у випадку тимчасово! непрацездатност!. 

Оргашзацк медичного страхування в бшьшосп край! эд1йснюеться в двох формах: 
прям1й i нспрямш. В першому випацку органи медичного страхування мають власн! 
установи медично! допомоги (Швец1я i Япон1я), яка е найбшьш прийнятиою для 
Украши.При непрям1Й фор.м! застрахован! одержують медичну допомогу на п!дстав1 
угоди м1ж органами медичного страхування i Л1кувалыю-профшактичними 
закладами (Н1мсчч1Н1а, Франц1я, Бельг1Я, Австр1я та uiuii). 

Таким 4IUIO.M, можпа spooimi наступи! висновки: по-перше, система согцалыюго 
медичного страхува!1ня .мае певн! псревага перед державшсии i приватними системами 
фшансового ззбезпечен1!я медичних за!С/Тад1в, а також перся вщомчою медициною; по­
друге, забезпечигь загальну дос1упн1Сгь медично! допомоги для век версгв населения, П 
проф1лактичну иапра1шен1сп>ддя бшын яисного i повного забезпечення рЬноман1т!ШХпо­
треб naniemiB в медичних послугах. Але найб^пьш важливим е тс, 1ЦО система 11аданг!я 



медичноТ допомогл населению в Украпп, яка буде побудована за прямою формою 
державного обов'язкового медичного страхування, е бшьш ефективною, П1ж державне 
ф!нансуЕання л1кувалы10-профшактичних заклад1в. Медицина, яка грунтуеться па 
соц1апьному медичному страхувапи! бшьш в!дпов1цае вимогам ринковоГ економ1ки. 

Друга група проблем, що розглядаютъся п робо-п пов'язана 1з досл!джепиям джсрел 
ф1нансових pecypciB медичних заклад1в в сучасннх умовах. 

Проблема формуваипя ф1папсових pecypcio медичних заклад1в, сьогодн! i падал! в 
основному повинна розглядатись через призму бюджету, бо переважна частина насе­
ления в УкраТн! е в непрацездатному в1ц1 чи працюючому в бюджетнихуста1говах. 

Д1аграма 1 

Джерела ф1нансуванпя комунапьних медичних Значка частина кошт)в для дер-
заклад!в м.Киева в 1996 рощ жавних i комунальних медичних 

Позабюджепн заклад!в надходить по бюджетним 
надходжеиня ^ Бюджсти! каналам ф1нансування,в м.Киев! — 

9.4% (^"^"^ """-^ надходжеппя 
90 И7 90,6% ycix 1гадходжень за 1996 piK.a 

1нш1 надходжеиня — позабюджетнй 
Головна мета видатгав, що видшяються через бюджети р1зиих pieniB на медицину е 

ф1'на11сова rapaiiTia коиститу1цйиих прав громадян УкраТии на одержання безплатного 
медичного обслуговування в державних i комунальних закладах охорони здоров'я. 
Бюджети! асишупапня на медичне забезпечення населения мають важливу роль у 
вир1виюва1п» piBHJB розвитку адм1Н1стратив110-територ1альниходипиць,в забезпече1П11 Тх 
необхщною мережею меднчиих заклад1в, що сприяе створсн1по умов для пщгрима1пш 
необх1дного р!вня працездатиосп,п1дпищеин10 продуктивност! прац1, а також допомагае 
вир1ше1П1ю демограф1чиих завдань по розширеному в1дтвореш1Ю населения. 

На пашу думку, виходячи 1з економ1чно1 ефективност! використання бюджетних 
коитв та все бшьш зросгаючо! в1дпов1далыгоеп И1'сцевих орган1в державно! влади за 
охоропу здоров'я населения пщвдамчо! ш тсритори,необх1дио передат!! деяы державн! 
та в1доич1 л1кувалы10-проф1лакт1тн1 заклади у вщашш М1сцевнхРад i фйинсуваш Тхза 
рахупок м|'сцевих бюджет1в, головним чином м1ських та облас1П1х, т о дозволить 
3Mcnuiimi екопом1чн1 втрати,яы виражаються в розпорошепп! ф1пансопих pecypcio. 

Головним джерелом фнипсуващш мед№ПП1х закладв м. Киева в перюд фупицону-
вашм новихумов господарюваппя були бюджети! acinnyBaiuiH. Однак пришдап ввдшешга 
KomriB зм!11еиий — вопи видикшисьза нормативом па одного жителя.бо це пов'язаие Ъ. вве-
де1гням системи фiнaIIcoвиxвзac^^opoзpaxylIкiв,як М1Ж мсдагагами закладами,так i струк-
туринми пуфозишами всередшй меяичпого закладу.Для забезпечеппя спсгеми фпшгсових 
взасморозрахунюв, вводяться нов! форми ф1НШ1Совихдокуме1тв, що забезпечуюгь « в 
нопих умовах господарювашм.Новий госпсдарський мехшг!зм дозволяе впровацжувати в 
д!ялыпстьмеди'П(ихзаклад!пеяемс1пи госпрозрахунку i е перехщним етапом до страховоТ 
медицини та стрижнем ново! системи упрапя1пия,побудовапоТ па сконом1чних моделях. 



в нових умовах господарювання пол1кл1шки заштересоваш в профшакгищ, в наданш 
максимального обсягу допомоги сво1МИ силами, тод! як inmi л1кувально-проф1лактичн1 
установи — в максимальному нарощуванн! обсягу яюсно! допомоги. Саме це протир1Ччя 
буде рухати медицину вперед i не дозволить, як це зараз бувае нер1Дко, знаходити ком-
npoMic за рахунок хворого, що усуваеться системою контролю якосп i оцшки д1яльност1. 

Оплата Л1куБання в нових умовах господарювання з урахуванням медико-економ1чних 
стандарттв, при якш в щш врахована середня варисть л1кування хворих дано! групи, нам 
уявляегься найбшьш оптимальною, н1ж inmi вар1анти щиоутворення, наприклад, за 
факгичними витратами. При цьому надшною перепоною необгрунтовано! виписки, 
недостатнш якост! лкувашш служить загроза пред'явяення полклшками штрафних 
санкц1й, а також система контролю якостт.що грунтуеться на стандартах якосп л1хування. 

Завдяки запровадженню нових умов господарювання упорядкувалась структура i 
профшьстацюнар1В.Вци10му по пщвщомчим Головному управлмню охорони здоров'я 
М.Киева комунальннм медичним закладам скорочено за перюд з 1990 року 3755 л1жок, 
як1 простоювали або неефективно працювали, що становить 16,5 вадсотйв вщ наявного 
л1жкового фовду стацюнар1в Ки1всько1 м1сько1 державно! адмшютраци, на утримання 
яких в Д1ючих на сьогодн! в держав! економ1чних умовах в розрахунку на р1к 
знадобилися б асигнування в сум! б!льш, пЬк 23,1 млн. грн. або 13,9 вщсотыв В1Д 
виконання бюджету м1ста в 1995 роц!. Таким чином, забезпечен!сть л!карняними 
лЬкками в розрахунку на тисячу чолов!к населения м!ста Киева становила на 01,01.1996 
р. 8,6 л1жок, що е нав!ть одним !з кращих показниюв в бвроп! i говорить про 
утвердження в м.Киев! економ!чно! модел! розвитку медичних заклад!в. 

Анал1зуючи бюджетн! видатки на утримання установ м. Киева за 1993-95 р. р. в 
пор!внянн! 3 1990 роком в шнах 1990 року бачимо, що в 1993 рощ бюджетн! видатки 
складали 32,1% видатив 1990 року, аналопчно видатки 1994 року складали 42,5% 
видатйв 1990 року, а видатки 1995 року складали 45,9% видатюв 1990 року, Це 
св!дчить про те,що сучасн! бюджетн! видатки вид1г1ен! медичним закладам м!ста Киева 
менш! р!вня 1990 року б!льше н!ж 2,2 раза. Так, наприклад, зб111ьшивши ф!нансування 
1995 року в 2,2 раза, ми досягли 6 за ф!нансовимн можливостями р!вня 1990 року при 
цьому витрати на душу населения склали б суму 136,5 гривень. 

Значний вплив на витрати по ф!нансуванню л!карень виявляе р!вень використання 
л!жкового фонду.Чим вище цей р!веиь,тим нище варт!сть одного л!жко-дня,менше потреба 
в бюджетних асигнуваннях на утримання л!карняних заклад!в. Тому анал1зуючи окрем! 
показники д!яльност! комунааьних медичних заклад!в м.Киева так! як — середне число 
дн!в занятост! л!жка за р!к, середня тривал!сть перебування хворого на л!жку, оборот л!жка 
! середн!!! час простою л1жка; робимо так! висновки i результат: 

— нов! умови господарювання в першу чергу позитивно вплинули на середню три-
вал!сть перебування хворого на лЬкку, що говорить про 1нтенсиф!кац!ю процесу лйсування, 
так Б 1980 роц! вона була 17,2 дн!,а в 1995 р.— 14,7 дн!. Це с значним фактор пол!пшення 
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використання л1жкового фонду, бшьш ефективного освоения кошт1в,що видшяються 
на утримання Л1карень; •• 

— в пор1внянн1 3 1994 роком на збитьшення +0,48 дн1 в 1995 рощ середнього часу 
простою л1жка i зменшення на -0,3 дн! обороту л1жка в 1995 роц1 вплинуло зменшення 
на 9 дшв в 1995 роц1 середнього числа дн1в занятост1л1жка. Це говорить про доцшьшсть 
перегляду, можливо з метою перепроф1лювання,структури fliaocoBoro фонду м1ста; 

— результатом анал1зу цих чотирьох особливо важливихеконом1чнихпоказниив е 
складення автором таблиц! "Показники об1гу (F) i середнього часу простою л1жка (Т) 
(в днях) для даних р1вн1в середньо! тривалост1 перебування хворого на л1жху та 
середньо! занятост! Л1жка протягом року". 

Д1аграма 2 
Склад позабюджетнихкошт1вмедичних Позабюджетаими коштами е кош-

заклад1в м. Киева за 1996 р1к 
Виконан! ^^' ^^ отримують за виконаш послуги 

1нш1 кошти , , ^ ^ 
п, роботи (роботи) медичн! заклади, що частково 28.9: 

Реал13ована 
чи ПОВН1СТЮ утримукпъся за рахунок 

Виконання ^- - I ! !Si :^-J ' 'п7од7ки1я" бюджетних асип1увань, KpiM асигнувань 
послуг 7.4 % видшених i'M is Державного бюджету 

Укра1нн чи мюцевих бюджет1в. Поза-
бюджетш кошти не включаються до бюджепв р1зних piBHin i витрачаються суворо за 
цигьовим призначенням. Розпорядниками позабюджетних коигпв е кер1вники бюджетних 
медичних заклац1в, яким издано право розпоряджатися бюджетними асигнуваннями. 

Для медичних заклад1в на повному госпрозрахунку i самоф!нансуванш платн! послуги 
(роботи) е основною Д1яльшстю, а для бюджетних — не е основною Д1яльн1стю. Надання 
платнихпослуг (робп) повинно бути спрямоване на пошук додатковихрезерв1в в полшшен-
Н1 медичного обслуговування населення.При цьому маеться на уваз! в першу чергу розши-
рення сфери надання сошально вахливихгшатних послуг за профьяем (спец)ал1зац1ею) д1-
яльносп медичного закладу незалежно вщ м1сця проживания обслуговуваного населения. 
Платн! послуги (роботи) на госпрозрахункових засадах бюджетними медичними закладами 
здайснюються структурними пщроздшами, що знаходяться на повному госпрозрахунку та 
самоф1нансуванн1 в доповнення до безплатноЧ медично5 допомоги або як ii альтернатива на 
госпрозрахункових засадах! направлена на бльш широке залучення до надання цихпослуг 
наявнихресурс1в, основних фондав i BHyrpuuHix резервов. При цьому не повинна попршува-
тись доступн1сть i яисть безплатно! медично! допомоги населению i не повинен порушува-
тись режим роботи установи. Надання платнкх послуг не повинно зд1Йснюватись зам1сть 
д1яльност1,що ф1нансуеться 1з бюджету. При порушент цього правила вс! суми коигпв, 
одержан! вщ надання цнх вцд1в платншх послуг, стягуються в доход бюджету. 

Анал1зуючи обсяг позабюджетних надходжень автор робить наступи! висновки: 
— сп1ввщносячи обсяг позабюджетнихнадходженьзрозм1ромнаданих бюджетних 

кошт1в спостер!гаемо сталу тенденцш до зб1льшення питомо! ваги позабюджетних 
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надходжеиь. Так.наприклад в 1993 роц1 по м.Кисву це сп)ввщношення було 1,7%,в 1994 
р. - 2,0%, 1995 р . - 2,6%,а в 1996 р . - 9,4 %; 

— починаючиз 1994 року обсяг послуг в пор1Б1Илы1ихщнахдо 1993 року збшьшуеться, 
що аналопчпо спосгер1галось i в 1995 роц1 в пор1виянн1 з 1994 роком.Проте в nopifiiwHiii з 
1990-1992 p.p. обсяг peanisayii' платнкхмедичиихпослуг в 1993-1995 p.p. ще набагато мепший 
в пор!вняльних шнах )11ж бажалось, на що безпосерсдньо впливае низька 
платоспромоаайсть нашего населения разом 1з йога дуже низькою заробшюю платою; 

— спостер1гаеться поступове розширення БИД1В платиих медичиих послуг, б1льш 
чутливе реагувапня комунальпих медичиих закладов на попит населения. 

Проте практика показуе,що сьогодн! без цшеспрямовано! державно! политики в облает! 
нада1пш плаппк медичних послуг, не об1йтись, 6о безогшатн! paniuie послуги стають 
платними в державних! комунальних медичних закладах без погоджснпя з органами охорони 
здоров'я,11а Bcix р1внях процвпае безвщпов1далы11Сть. ToAjy автором розроблений Порядок 
державного регулювашш надакня послуг (роб'п) населению та пщприемствам 
(орган1зац1ям) на госпрозрахункових засадах державними i комупальними закладами 
охорони зцоров'я. При цюму иедопусгимо зменшепня 1снуючоТ мереж! державник i 
комунальних медичних заклац!в,а також зам!щення безплатних медичних послуг платними. 

Третя група проблем повязана з пошуком шлях!» удоскопалення ф!напсового забез-
печсння медичних заклад!в i визначснпям основних положень реформи ф!нансування 
л!кувалы10-проф1лактич11ИХ заклад!в в Украпи. 

Поспйно зростаюча варт!сть медично"! допомоги викликас глибоку сгурбовшисть в 
ус!хкра1нахсв!ту,тому головним в р>еформуванн1 медичних заклад!в Украхни е забсзпсчснпя 
оптимального використанпя наявнихматер!алы1их,ф!нансових! трудовихресурс1В,6о там, 
де стикаються службой! ! особист! !ьггсреси та погано налагодасена система обл!ку i 
ко1пролю, мають м!сце корупгця i шахрайство. Еко1юм!чпа система медичних заклад!в 
забезпечуе допомогу високо! якост! при м!н!мальних витратах. Небагатьом кра1нам,якщо 
так! взагал! с, вдаеться добитиея под!бпо1 еко11ом!ч11о1 ефсктивпосп. Нерццсо траплясться, 
що або витрати виявляються набагато большими, н!ж потр!бно, або обсяг! як1стьдопомога 
виявляються нижче,11!ж могли б бути при таких вкладениях. 

Про 11еефективн!сть говорять в тих випадках, коли ресурси, моб!л!зован! для то1 чи 
liuuoi мети, перевищуюты1еобх!дн!.В!дплив коигпв — результата д!Т т!ньово1 еко}10м!ки 
в медицин! та бездумного або марного витрачання ресурс!в, нсрщко зв'язаного з 
надм!рною або особливо упадаючою в оч! 11еефективн!стю. Неефективн! асишування 
в медицин! означають, що обмеженими ресурсами не змогли розпорядитись таким 
чином,щоб при м!н!мальпих витратах добитись оптималышх результайв. 

Проводячи анал!з вщпливу Kourriu при закуп!1ш! продукт!в харчування медичними 
закладами м. Клева за II П1вр!ччя 1996 року автор показус, що марно втрачепо 
бюджетпих асипгувань т!льки на куп!пл! продукт!в харчування в сум! 362 438,08 грн.або 
0,29% до загально! суми бюджетпих асигауваиь. 
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Стосовпо xinboBoi' екоиом)ки в медицшп,автор наводить приклад щодо обов'язкових 
медичпих огляд1в водпв автотрапспорту.Так за даними Управл1нпя державто1|1спекцП м. 
Киева за 1994-96 р.р.п м.Кисп! проведено технгчний огляд аптотрапспорту i мали пройти 
Медичи! огляди близько 200 тися'! водпп. Анал1з данихЦешралыгоТ мсдично! KOMicil водив 
у м. Киев! виявив, що оф1шйиим шляхом через медтт KOMicii по освщчеипю водпв 
автотранспорту за той же пер!од часу, пройшли лише 110 982 особи, тобто неоф!цшио 
пройшло 89 018 ос1б. В результат! комупальн! медичн! заклади недоотримали доход!в на 
суму 2 670 540 гривень.Для випраалення ц1е5 ситуацп,иа думку аетора,пеобхццго бланки 
медичпих довщок для надания в Державтонюпекцио (форма N 083/У-89) виготовлювати 
як бланки докуметв суворого обл1ку i ввести жоркггку систему обл!ку та котролю. 

Таким чином, з метою пол!пшеиня використапня наявиихресурс1в в медицшп та усу-
нення, вщпливу коитв бюджепв р1зних р!вн1в, па нашу думку,необхщно на piBHi Каб!негу 
MiHicrpifl Укршни та М1н1стерства схорони эдоров'я УкраТни вир1шити таи першочергов! пи­
тания: а) затвердження Порядку закуп1пл1 держапиими i комунальними медишшми закла­
дами Л1карських засоб1В та вироб1в меди'шого призначеипя,облаяпання,1нструментар1ю та 
1ншо1 тех1пки; б) затверджешш Порядку закупгвя! i використапня спец1ального медико-са-
Н1тарного автотрапспорпу та 1нших засоб1В пересуванпя в медицин!; в) затвердження Дер­
жавного реестру метод!в проф!лактики,д!ап1остики i л!кування, дозволепих до застосувшпга 
у медичп!й пракпщ!; г) перешяпуги Правила збер!гаппя в держав1гах резервах л!карських 
засоб!в,вироб!в медичного призначення,медично1 техн!ки (обладнання) та !пструментар!ю; 
д) переглянути ппатн! нормативи,1юрми часу! норми забезпечеиня л!жковим фондом, в т.ч. 
за профилями, для державних! комунальних мед^ших заклдщв; с) запровадити систему фа-
нич1гихр!вп!в !ндикатив1гахшн щодо кушал! державними! комунальними медичними закла­
дами продукпв харчувшпю, миючих ! дез!нф1куючих засоб!в, посяуг пральн!,м'якого iimeii-
тарю та обмундирування; е) затвердити медико-економ!чн! стапдарти; ж) затвердити Поло-
жегам про систему громадського ко1ггролк> в держав!шх i комунальних л!кувально-проф!-
лакпгашх закладах; з) затвердита Положения про наглядову л!карняну раду; и) розробити i 
подати на затвердження ВерхоБн!й Рад! Украйш проекта закоподавчихакпв щодо посилеши 
адм!н!страпгано1! крим!палы101 вщпопшальносп за порушення (злочини) в гапуз! охорони 
здоров'я; к) затвердити перел1к блаиив докумеггпв суворого обл!ку в галуз! oxopoini здоровя. 

ВУкраТн! тсрм!ново необх!дно реформувати галузь охорони здоров'я, а особливо сис­
тему ф!1гансового забезпечення медичпих закладав, щоб в рипков!й економ!ц! сформувати 
таку модель, яка ycnaaKiTvrna б перевага наявиих в cniri систем, аче дозволила б у1ткнути 
"!хнедсш!к!в! зберегги серйози! переваги колишньо! системи — загалыюдоступи!стьдля вс!х 
верств населения, безош1атп!сть, проф!лакгичиу паправяен!сть. Для того, щоб залучити 
кошти п'1дприемств,устапов,орган!зац!й, ос!б, що займаються пйцтриемницькою д!яльн!стю, 
! ос!б вшьних профес!й на утримання медичних заклад!в необх!дно провести реформу 
соц!ального страхування в Украгн! з введенням системи державного обов'язкового 
медичного страхування. 
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За нашими пщрахунками, обов'язков! вщрахування — внески на обов'язкове 
медичне страхування у вщсотках до 3apo6iTHo'i 1шати (кошт1в на оплату пращ) до 
державного фонду обов'язкового медичного страхування повинн! складати: а) з 
П1дприемств, установ, орган1защй, ос1б, що займаються пхдприемницькою Д1яльнютю, 
i oci6 BuibHHX профес1й — 12%; б) з працюючих— 1%. 

Джерелами фЬнансування медичнихзаклад1в в систем! страхово! медицини повинш бу­
ти — Державний та мюцев! бюджети; страхов! внески страхувальниив обов'язкового медич­
ного страхування; внески з фонду страхування в!д нещаснихвипадив на виробництв! за оп­
лату медично! допомога постраждалим; в!драхування п!дприемств ! громадян за !снуючий 
ступ!нь ризику для здоров'я; цшьово'! субсид!! з бюджет1в р1зних р!вн!в; кошти страхуваль­
ниив особистого добровшьного медичного страхування; особист! кошти громадян; благод!й-
н! внески; кредита банив та !нших кредитор!в; !нш1 джерела, не заборонен! законодавсгвом. 

Управл!ння Нац!ональним фондом обов'язкового медичного страхування при М!н!-
стерств! охорони здоров'я Украши повинно зд!йснюватись колепальним органом — 
Правлгнням, в склад якого повинн! входити представники р!зних центральних державних 
орган!в та в!домств. На }iauiy думку, в Украш! повинна бути створена пряма форма 
державного обов'язкового медичного страхування,для чого необх!дно передаги у воло-
д!ння Нащонального фонду обов'язкового медичного страхування при МОЗУкраши за-
гальнодержавне майно державних л!кувально-проф!лактичнш(заклад!в, в тому числ! сана-
торно-курортн! заклади — Л1кувально-оздоровче об'еднання при Каб1нет! м!н!стр1в Укра-
ши, медичн! заклади М!н!стерства внугр!шн!х справ, Служби безпеки Укршни та !нш!, 
кр!м деяких медичних заклад!в, що знаходяться безпосередньо на територ!! в!йськових 
частин та 1ншихоб'ект!в з суворим режимом перепусток.При цьому майно комунальнихл!-
кувально-проф!лактичних заклад1в, в тому числ! санаторно-курортних заклад!в, зали-
шаеться у комунальтй власност! адм!н!стративно-т€ритор1альниходиниць.Створення пря­
мо! форми державного обов'язкового медичного страхування в Украш! дозволить, як м!н1-
мум на десять в!дсотк1в скоротити витрати на функц!онування системи сощального медич­
ного страхування, а також рац!онал!зувати структуру л!кувально-проф!лактичнихзаклад!в, 
в тому числ! санаторно-курортнихзаклад!в,р1знихцентральнихдержавнихорганов та в!аомсгв. 

Перех!д до страхово! медицини i ц функц!онуваш1Я е единим на сучасний момент меха-
н!змом, спроможним при в!дносно невеликих втратах, зберегги систему безгшатно! медично! 
допомога, забезпечити единий механ!зм функц!онування вс!х и ланок. При цьому дер-
жавне обов'язкове медичне страхування гарантуе i певну сощальну стаб!льн!сть, осгальки 
воно е не ттльки способом одержання додатково до бюджетних асигнувань стаб!льних 
позабюджетних копгпв на медичну допомогу, але ! виступае як елемент сощального стра­
хування. Воно захищае- пащента, дозволяючи йому на випацок хвороби одержати безоплат-
но медичну допомогу достатньо високого р!вня. При ньому кошти на сощальне медичне 
страхування е не прямим внлученням !з !ндивщуального доходу громадянина, а формою 
перерозподалу нащонального продукту,в!дносячи Б!ДПОВ!ДН! внески на со6!варт!стьпродукц!1. 
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Впровадження страхово! медицини потгребуе значного збшьшення ф1нансових 
pecypcia, що иаправяяються на оплату послуг медичних заклад1в, як за рахунок бюджетних 
асигнутань, так i обов'язкових страхових внесюв п1дприемц!в та працюючих. За нашими 
пщрахунками, норматив ф!нансування на одного прикр!1шеного жителя на р1к повинен 
бути довел! значний - блигзько 140 грн.на чолов1ка, щоб не тшьки компенсувати витрати 
медичного закладу, але i дата йому можлив1сть одержати кошги для розвитку матер1ально-
техн1чно1" бази, уцосконаленця метод1в 1гацання медичноГ допомоги i матер!ального 
стимулювання прац1вниюв. Але при цюму значка чаетина витрат по ф{нансуванню 
охорони здоров'я,буце як i дос1,зщйснюватись за рахунок цшьових бюджетних асип1увань. 

Важливим елеметпюм реформи фшансового забезпечення медичних заклащв е удоско-
налення механ1зму оплати (взаеморозрахунюв) за надаш медичн! послуги. Створення меха-
Hi3My оплати мае буги направлено на пошук гаратггованого набору основних послуг най-
бшьш необхздного основним верствам населення.який одночасно сприяв би тому, щоб ме-
дичн! заклади чуйно реагували на погребу в медичних послугах та усвщомлювали креальну 
варт!сть i якхсть.В умовахсграхово! медицини е Hacrynni основн! види механ1зму оплати ме-
дичтк послуг постатенне фшансувшшя; 1з розрахунку на одного прикр1Пленого жителя; 
огшага за ггрол!кований випадок; глобальне фшансування; оплата за послугу; зм1шан1 сис­
теми оплати Лз них змшана система е найбшьш ун!Берсальна i дозвсляе оплачувати послуги 
деяких медичних заклад1в по одному, а шших — по 1ншим методам оплати, з тим, щоб 
максимально використовувати позитивш сторетм кожного is зазначених вище методав 
оплатиде передбачено Bci види механ1зму оплати. Тому першим кроком на шляху реформи 
ф1нансування, повинен стати Порядок фшансування i механ!зм оплати (взаемороз-
рахунив) за надан! послуги в медичних закладах, затверджений в установленому порядку 
постановою Кабмету MiHicrpie Украши. 

Для упорядкування ф1нансування з основних джерел конкретних вид!в медичноТ 
допомога, на нашу думку,необхино прийняти постанову Кабшету MinicrpiB Украши "Про 
затвердження Гарантованого перея1ку видав медично! допомоги (базова програма), що 
ф!нансуегься h коцгпв бюджспв вндшених на охорону здоров'я та Вз!рцевого перел1ку 
медичних послуг, як1 надаються за рахунок конгпв державних, громадських орга11!защй, 
установ,П1Дприемств та шшихгосподарюючихсуб'екпв з будь-якими формами власносп,а 
також особистих коцгпв громадян". 

В систем! страхово! медицини Bci медичн! заклади (п!дрозд!ли) повинн! працювати 
на повному госпрозрахунку та самофшансуванн!, кр!м наступних медичних заклад1в 
(п!дрозд!л!в) або вид!в медично! допомоги та заходов, як! будуть мати: 

1, Бюджете ф!нансування за медичку допомогу при сощально вагомихзахворюваннях, а 
також !нших важшгеих заход!в: установи псих!атрично1,нарколог!чно1 i протитуберкульозно! 
служби; цешри по боротьб! з! СНЩом; будинки дигини; санггарью! ав!ац!1 (в1щш1енъ ексг-
рено! допомоги); санатор!! системи охорони здоров'я; центров медично! проф!лакгики; стангцй 
(в!дд!лень, каб!нет!в) переливания кров); бюро судово-медично! i судово-псих!атрично1 
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експертизн, папшогоа1итом1чие бюро; трахоматоз1шхдиспаисер1в; лепрозорив; молочних ку­
хонь; центр{в планувшим ciMl i репродукци; шыряно-венеролопщшх диспаисер1в — за 
лкувшшя хворих венеричними захворюваннями; медичний персонал, що фй1ансуегься за 
рахунок бюджету oxopoim здоров'я i обсяуговуе заклади осв1ти i сощальиого захисту; фц1ан-
суватш дорогокоштошик вщдв даашостики i л1куЕшшя здщю i3 переяисом,що затверджу-
егься МОЗУкраЬш; фшансувашш надання медично! допомоги при масовихзахворювшишх, 
в зонах стихшлих лих, катастроф; державних кашталышх вкладень; прндбання дорого-
кошговного обладншим за перелисом .що затверджусться МОЗУкра1ни i Нашопалышм фон­
дом обов'язкового медичного сграхувами; професшно! щдготовки i перешдготовки медич-
1шхкадр1в; науковихдосл1Джень; цшьових програм затвердхених в установленому порядку. 

2.3мш1ане фшансування в обсягах,яю взаемно погоджуються органами охорош! здоров'я 
i територхальщши фондами обов'язкового медичного страхування щодо: безплатного i тль-
гового забезпечеши лжарськими засобами i виробами медичного призначешм за перел1ка-
ми, затверджишми у всгановленому порядку; оплагга пр01зду хворим, яю направляюгься на 
лкуватш в усяаношхеному порядку в медагой заклади, науково-доашдн! шстшути нащ-
онального рхвня; зубне протезування громадян,яю1 мають тльга в установленому порядку; 
сганцш (вщдшень) шввдко! i нев!дклацно1 медично! допомоги; дшышчних лйсарень; 
лнсарських амбулагорш; фслвдшерсько-акушерських nyincriB; л1карсько-ф1зкупьтурш1х 
диспансеры; шфекщшцк лЬареиь (вцщшень); лкареньсестршюького догл!зду; хоспис1в, 
а також кап1тального ремошу заклдвдв охоро1ш здоров'я територ!й та шшихзаход1в. 

Медичш заклади асишувати мюцевого бюджету м. Киева використовують не тшькн 
для покритгя витрат по наданню медичноГ допомоги для громадян Украши, а й для — 
Ц10зсмц1в,яга поспйно чи тимчасово проживають (перебувають) на територй Украши.тобго; 
ЬПосвадка на постшне проживаши посвщчуе право йюзешюго громадяншга або особи 
без громадянсгва на отримашш такого ж обсягу безплапю! медично! допомоги napiBui з 
громддянами Украйш; 2. Посвщка на тимчасове проживашм, вщповщно зареестрований 
нащональний паспорт або докумепт,який Ьзамйвое для тимчасового персбувашш в Украли 
посв1Дчуе право шоземця на отримання: а) першо! невадкладно! допомоги при нещас1шх 
випадках або госгрих захворюва1ишх; 6) безплатио! допомоги в ексгремалышх ситуащях 
(сгихшне лихо, катастрофи, аварй.масов! o^pyeп^ш,eщцeмii,eшзooтfi,paдiaцiйlIe,бaктepio-
лoriчиe i xiMi4iic забруцнеюш тощо); в) ыедично! допомоги при сощально иебезпечних 
захворювагшях (туберкульоз, псих1чн!, венеричн! захворювашш, СНЩ, лепра, хрон1чний 
алкогашзм, наркома1ия),кара1птпац та buui П1фск1дй1й захворювання.що е пебезпечними 
дляНаселсшш Украши. 

3 метою виключення наявних проггир1ч та 3ano6iraium безповороппж втрат м1сцевих 
бюджеппн кошпв в Укранй, на нашу думку,необхщно па pieid Каб1нсту uiaicipiB Украйш 
виршшти таи першочсргов! питшиш: а) пояшшешм робота щодо укладшшя М1жцержавних 
угод в галуз! охорони здоров'я, яы забезпечили б вдаокодувшшя витрат за лжуванпя iiio-
земщв в раз! швидко! i невщкладно! медичноТ допомога та у випддках госгрих захворювань; 
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б) затверджешш Перел1ку медтршихпротипоказань для вТэяу в УкраГну, в) затверджешш 
Порядку иадання медично! допомош июзешшм громадяиам, яю тимчасово перебувають 
(проживають) на Tepirropif УкраТии.та особам без громадянства; г) затверджешш Порядку 
ф!напсового забезпечения надшшя медично! допомога июземцям, яи поспйно про­
живають на територи Укранга, i бЬкенцям. 

На основ! вш?чеш!Я MarepianiB та проведепого дослджеипя теоретичних i практичних 
аспекпв д^ялыюсп медичпихзаклад1в автор прийшов до наступпих висповпв: 

— м1ж економ1кою та охороною здоров'я !сиують складн! причинно-наслщков! 
вщносини: 3 одного боку.охорона здоров'я с наслщком розвитку еконоМ1КИ,а з другого, 
позитивно впливаючи иа умови вщтворення робочоТ сили вона може розглядатись i як 
один 13 фактор1в економ1ч1юго росту; 

— на утримашш та розвиток комунадьнихмедатошхзакладав через територ1альний канал 
noBiffliro розподалятнсь не Meimie нЬк 80 висотгав загальиихвидатив на охорону здоров'я; 

— в залежност! вщ ф!11ансовоТ участ! населения в одержан! мед1РН1ихпослуг,можна 
видшити медичну допомогу: повн1стю безплатну, частково безплатну або частково 
платну та повн1стю гшатну; 

— система падшшя медично! допомога в УкраГгп.яка буде побудована за прямою 
формою державного обов'язкового медичного страхування е бшьш ефективною, н1ж 
державне ф1нансування л1куБалъно-профшактичнихзаклад!в.Медицш1а,яка грутпуегься на 
сощальновлу медичному страхуванш бшыи вщповвдае вимогам ринково! економ1Ки; 

— для зменшешм економ1чних втрат, ям виражаються в розпорошенн! ф1нансових 
pecypcin держави,виходячи а економ!чноТ сфективносп викорисгашш бюджетних коигпв та 
все бшьш зростаючо! вщповщальносп м1си,евюс орган!в державно! влади за медичну допо­
могу населишю пщвщомчо! Гм територй,необхщно передати деяи державн! та вщомч! л1ку-
валыю-профшактичн! заклади у В1дання та ф1нансування м1Сцевихорган1в державно! плади; 

— нов! умови господарювання дозволили впровадити в д!яльн1сть медичних заклад!в 
м. Киева елементи госпрозрахунку i е перех!дним етапом до страхово! медицини та 
стрижнем ново! системи управл1ння, побудовано! на економ!чних моделях; 

— в умовах обмеженого бюджетного ф!нансуваюм,!нфяяц!1 i хрон!чно! нестач! коигпв 
на угримання держав1тх i комунальних бюджетних медичних заклад!в, дощльио було б 
повн!стю звьтышти позабюджепй кошта цихзаклад!в в!д сплати податив ! внесив; 

— необх!дна ц!леспрямована державна пол!тика в облает! нддання платних послуг 
медичними закладами незалежно в!д форм власност!, а особливо державно! ! 
комунальноТ власпост!; 

— потребуе негайного прийнятгя ]Саб1нетом м!н!стр!в Укранш та впровадже1Шя 
"Комплексна програма борогьбн з в!дш1ивом коигпв та неефекгивн!стю в державних! 
комуналыгих медичних закладах"; 

— необх!дно провести реформу сощального страхува1шя в Укранп з урахуванням 
введения системи державного обов'язкового мед11чного страхування; 
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— необх1дно оргашзувати лисарш сестринського догляду у великих м1стах та 
пщвищити вщповщальшсть середнього медичного персоналу за результати професшних 
вид1в роботи i профшактично! д1яльност1; 

— доцшьно переглянути програму розвитку мереяа медичних заклад1в на корпеть 
амбулаторШ i пол1кл1шк,а також пдаищити вiдпoвiдaльшcтьлiкapiв загально1 практики; 

— потребуе удосконалекня механ1зм оплати (взаеморозрахуныв) з медичними 
закладами за надаш медичш послуги, як важливий еяемент реформи ix фшансового 
забезпечення; 

— сл1д затвердити Порядок фшансування медичного обслуговування 1ноземщв,я1а 
пост1Йно проживають на територи Украши i б1женщв. 

Впровадження внщезазначених пропозивдй i висновйв у практику фiнaнcoвoгc 
забезпечення медичних закладЬ, за нашим переконанням, буде сприяти економгчному 
та ефективному розвитку медицини, а отже зростанню економ1чного потенц1алу 
держави. 
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lishments are examined. The main sources of the financial security of the branch are revealed, 
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