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СРАВНИТЕЛЬНЫЙ АНАЛИЗ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ И РАЗВИТИЯ  

СИСТЕМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ УКРАИНЫ И КАЗАХСТАНА 
 
Посвящено сравнительному анализу систем здравоохранения Казахстана и Украины. Авторами охарактеризован 

организационно-финансовый механизм функционирования систем здравоохранения в исследуемых странах. Особое 
внимание уделено ключевым направлениям реформирования систем здравоохранения в Казахстане и Украине. 

Ключевые слова: система здравоохранения; государственное управление; расходы на здравоохранение; финанси-
рование здравоохранения; медицинская реформа.  
 

Постановка проблемы. Как известно, страны 
бывшего Советского Союза получили в наследство от со-
циалистической системы сферу здравоохранения, бази-
рующуюся на государственной собственности, нецено-
вом нормировании, централизованном планировании и 
контроле. В начале 1990-х годов все они имели практиче-
ски равные стартовые возможности в этой сфере. Однако 

вследствие того, что в разных странах постсоциалистиче-
ские социально-экономические преобразования и "пакет" 
медицинских реформ были специфичными, на сегодняш-
ний день наблюдается существенная дифференциация 
моделей, целей и результатов трансформации национа-
льных систем здравоохранения в этих странах.  
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Сравнительный анализ медицинских реформ в Укра-
ине и Казахстане интересен тем, что обе страны унасле-
довали от советского периода систему здравоохранения, 
организованную на базе модели Н. Семашко, характери-
зующуюся разветвленной инфраструктурой, гарантирую-
щей полный охват населения медицинскими услугами. 
Эта модель была основана на принципах общедоступ-
ного бесплатного медицинского обслуживания и отлича-
лась универсальностью, несмотря на различия в качес-
тве медицинских услуг. При этом жесткая централизация 
управления, характерная для модели Н. Семашко, при-
вела к тому, что основанная на ней система медицинского 
обслуживаниябыла убыточной, нацеленной нарасточите-
льное использование ресурсов. Стремясь повысить эф-
фективность системы здравоохранения и приумножить 
отраслевой потенциал национальных экономик, правите-
льства этих стран предприняли ряд шагов на пути моде-
рнизации национальных систем организации, управления 
и финансирования здравоохранения. В настоящее время 
в Украине и Казахстане осуществляются медицинские ре-
формы, нацеленные на внедрение новых подходов госу-
дарственного управления с целью улучшения доступно-
сти и качества предоставления медицинских услуг насе-
лению. Изучение опыта такого реформирования являе-
тся актуальной задачей теории и практики постсоветских 
социально-экономических трансформаций. Сравнитель-
ный анализ медицинских реформ в исследуемых странах 
позволяет выявить существующие проблемы и предло-
жить пути их решения с учетом успешного зарубежного 
опыта в целях обоснования и разработки эффективного 
механизма управления сферой здравоохранения. 

Анализ последних исследований и публикаций. 
Проблемы функционирования и развития обществен-
ного сектора в целом, важной составляющей которого 
является сфера здравоохранения, раскрыты в трудах 
многих известных зарубежных ученых. Глубокое иссле-
дование финансирования и регулирования государст-
вом медицинского обслуживания, несоответствия рын-
ков медицинских услуг условиям конкурентных рынков, 
внедрения медицинского страхования и осуществления 
реформ в сфере здравоохранения представлено в 
известной книге Дж. Стиглица "Экономика обществен-
ного сектора" [1]. Специфические свойства медицин-
ского обслуживания как объекта нормативной эконо-
мики, сравнительная характеристика отрасли медицин-
ского обслуживания с нормами экономики благососто-
яния, анализ неэффективности рынка медицинских 
услуг, обусловленный асимметрией информации, не-
определенность спроса, внешние эффекты в сфере 
здравоохранения нашли отражение в исследованиях 
К. Эрроу [2, с. 941-973]. Т. Гетцен детально раскрыл осно-
вные проблемы производства и экономического анализа 
услуг здравоохранения; описал средства стимулирова-
ния и развития организационной структуры системы 
здравоохранения на основе анализа соответствующих 
финансовых потоков; выделил определяющие факторы 
изменения государственных расходов на здравоохране-
ние, а также проанализировал влияние правительства на 
государственное и частное здравоохранение [3]. Фунда-
ментальное исследование последствий и значения эко-
номического кризиса для реформирования европейской 
системы здравоохранения было опубликовано в 2015 г. 
Экспертами Европейского регионального бюро ВОЗ со-
вместно с Европейской обсерваторией по системам и 
политике здравоохранения [4]. Проблемы специфики 
конкуренции в сфере здравоохранения, степени ее вли-
яния на качество медицинской помощи, общественное 

благосостояние и потребительский выбор рассматри-
вали в своих работах Т. Райс [5], Д. Дранов и М. Саттер-
туэйт [6], А. Энтховен [7], М. Портер и Э. Тейсберг [8] и др. 

В Украине теоретические и практические аспекты 
функционирования и развития и регулирования системы 
здравоохранения нашли отражение в трудах В. Моска-
ленко (обоснование принципов построения оптималь-
ной системы здравоохранения в украинском контексте) 
[9]; В. Лехана, Г. Слабкого, М. Шевченко (аргументация 
стратегических направлений развития системы здраво-
охранения в условиях рыночных трансформации нацио-
нальной экономики) [10]; С. Загорского, З. Лободы, 
Г. Лопушняк (анализ теоретических основ государствен-
ного регулирования здравоохранения и разработка 
предложений по их совершенствованию) [11]; Н. Авра-
менко (исследование проблем государственного управ-
ления системой здравоохранения на региональном уро-
вне) [12]; О. Заглады и Н. Кризиной (освещение преиму-
ществ и недостатков внедрения системы финансирова-
ния методом глобального бюджета в учреждениях здра-
воохранения Украины) [13, с.108–112]; М. Шевченко (ра-
зработка и апробация новой системы финансирования 
предоставления медицинской помощи с учетом имею-
щихся финансовых ресурсов в сфере здравоохранения 
Украины) [14]; В. Русняк (медико-социальное обоснова-
ние функционально-организационной модели научного 
обеспечения реформ здравоохранения в Украине) [15] и 
др.В контексте исследуемой проблемы заслуживает на 
внимание монография"Государственное управление 
охраной здоровья Украины", подготовленная специали-
стами Украинского института стратегических исследова-
ний МОЗ Украины, в которой раскрыты теоретико-мето-
дологические основы исследования государственного 
управления сферой здравоохранения, результатив-
ность воздействия государства на медико-демографи-
ческую ситуацию и состояние здоровья населения Укра-
ины, нормативно-правовое обеспечение развития на-
циональной отрасли здравоохранения, финансово-эко-
номический механизм ее государственного регулирова-
ния, а также пути совершенствования государственной 
политики и государственного управления отечественной 
медицинской отраслью [16]. 

Проблема организации системы здравоохранения в 
Казахстане является предметом научного анализа мно-
гих известных ученых. Теоретическое исследование су-
щности государственного управления здравоохране-
нием, выработка научно-обоснованных предложений и 
рекомендаций по совершенствованию законодательс-
тва на начальном этапе становления Республики Казах-
стан были предложены Г. Утибаевым [17]. Социальные 
и организационно-правовые характеристики управле-
ния в сфере здравоохранения, вопросы правового регу-
лирования разрешительной и контрольно-надзорной де-
ятельности в области здравоохранения были освещены 
в диссертационном исследовании К. Кожабек "Правовое 
регулирование государственного управления здравоох-
ранением в Республике Казахстан: проблемы и перспе-
ктивы [18]. Вопросы государственного регулирования и 
управления деятельностью системы здравоохранения 
республики Казахстан на современном этапе развития 
исследованы А. Рахимбековой [19] и М. Рыскуловой 
[20]. Оценка современного состояния и обоснование ос-
новных направлений реформирования системы здраво-
охранения в Казахстане нашли отражение в трудах 
С. Орынбасаровой [21]. 

Однако, несмотря на большое количество исследова-
ний, посвященных проблемам функционирования и раз-
вития сферы здравоохранения в постсоциалистических 
странах, актуальным является сравнительный анализа 
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существующих моделей государственного управления 
медицинской отраслью, приоритетов и механизмов ее 
преобразования, имеющий важное теоретическое и прак-
тическое значение для эффективного развития систем 
здравоохранения в странах, где на сегодняшний день 
проходят масштабные медицинские реформы. 

Целью статьи является сравнительно-сопоставите-
льный анализ систем здравоохранения Украины и Ка-
захстана, выявление на этой основе общих и специфи-
ческих признаков их реформирования, а также возмож-
ности использования успешного опыта государствен-
ного управления системой здравоохранения в условиях 
рыночной трансформации и социальной модернизации 
экономик этих стран. 

Методология. В начале статьи анализируются пред-
ставленные в современной научной литературе модели 
системы здравоохранения, выделенные с учетом их ор-
ганизационно-финансовых особенностей. Сравнитель-
ный анализ практики государственного управления сис-
темой здравоохранения в Украине и Казахстане завер-
шается обобщением и обоснованием приоритетных ме-
роприятий государства в сфере медицинских реформ в 
этих странах. Системный подход и компаративный ана-
лиз использованы на всех этапах проведенного иссле-
дования, в т.ч. в процессе сопоставления существую-

щих систем финансирования здравоохранения в Укра-
ине и Казахстане, нормативно-правовых основ такого 
финансирования, опыта их реформирования. Для реше-
ния поставленных задач использовались также статис-
тические приемы и методы (сбор, анализ и сравнение 
данных). В то же время неполнота статистических баз, а 
также отсутствие общепризнанных подходов и методов 
оценки функционирования, развития и реформирования 
системы здравоохранения стали ограничением в пред-
лагаемом исследовании. 

Основные результаты. На официальном сайте 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) отме-
чено, что система здравоохранения – это совокупность 
всех организаций, институтов и ресурсов, главной це-
лью которых является улучшение здоровья населения. 
Для функционирования системы здравоохранения нео-
бходимы кадровые ресурсы, финансовые средства, ин-
формация, оборудование и материалы, транспорт, 
коммуникации, а также общее управление и руководс-
тво [22].Таким образом, современное здравоохранение 
представляет собой сложную систему, которая может 
быть структурирована за различными признаками. В со-
ответствии с критерием организационно-финансовых 
особенностей этой сферы общественной жизнедеятель-
ности, в современной литературе разграничиваются три 
основные модели системы здравоохранения (рис. 1): 

 

 
 

Рис. 1. Основные организационно-финансовые модели современной системы здравоохранения 
 
Источник: составлено авторами по данным [23]. 
 
1) преимущественно государственная, характеризу-

ющаяся значительной ролью государства (Великобри-
тания, Греция, Дания, Ирландия, Испания, Италия, Нор-
вегия, Португалия, Швеция и др.). Базовым образцом 
данной системы является система Н. Семашко, создан-
ная в Советском Союзе, которая была модифицирована 
в Великобритании и используется в этой стране с 1944 г. 
В рамках этой системы финансирование осуществляе-
тся преимущественно из той части общественных ресу-
рсов, которые формируются за счет налоговых поступ-
лений в государственный бюджет. Эта модель традици-
онно базируется на системе государственных медицин-
ских учреждений; 

2) социально-страховая (Австрия, Бельгия, Нидерла-
нды, Германия, Франция, Швейцария, Япония, неко-
торые страны Латинской Америки), в рамках которой 
финансирование осуществляется на трехсторонней ос-
нове, а именно: за счет бюджетных ассигнований, взно-
сов работодателей и самих работников, что предпола-
гает наличие обязательного медицинского страхования; 

3) преимущественно частная (США, Южная Корея, и др., 
к этой группе приближаются Азербайджан и Грузия), ко-
торая в основном базируется на частной медицинской 
практике с оплатой медицинских услуг за счет средств 
пациента [23, с 23-27]. 

Важно принять во внимание, что практически ни в од-
ной стране мира указанные системы здравоохранения не 
функционируют в чистом виде. При этом они постоянно мо-
дифицируются, поскольку каждая страна, исходя из сложи-
вшейся экономической, демографической ситуации, целей 

и приоритетов государственного управления определяет, 
какой системе отдавать предпочтение в определенный пе-
риод социально-экономического развития. 

В Украине и Казахстане основополагающая роль 
охраны здоровья населения, как неотъемлемого усло-
вия жизнедеятельности общества, закреплена основ-
ными законодательными актами этих стран. Так, в 
статье 49 Конституции Украины отмечается, что "ка-
ждый имеет право на охрану здоровья, медицинскую по-
мощь и медицинское страхование. Охрана здоровья 
обеспечивается государственным финансированием 
соответствующих социально-экономических, медико-са-
нитарных и оздоровительно-профилактических про-
грамм" [24]. Статья 29 Конституции Республики Казах-
стан также провозглашает право граждан на охрану здо-
ровья и получение бесплатно гарантированного объема 
медицинской помощи, установленный законом [25]. 

В то же время существуют определенные институ-
ционально-организационные особенности функциони-
рования систем здравоохранения в анализируемых 
странах. Как известно, Казахстан и Украина принадле-
жат к государствам унитарного типа, систему здравоох-
ранения обоих государств можно охарактеризовать как 
централизованную, контролируемую государством. 
Процесс выработки государственной политики в сфере 
здравоохранения в Казахстане осуществляется Прези-
дентом РК, Правительством Республики Казахстан, Ми-
нистерством здравоохранения Республики Казахстан. 
В Украине государственную политику в сфере здравоо-
хранения координирует Президент Украины, Верховная 
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Рада, Министерство здравоохранения Украины. На ре-
гиональном уровне управления здравоохранением в Ук-
раине осуществляют Департаменты здравоохранения 
областных государственных администраций, в Казах-
стане – Государственное Учреждение Управления здра-
воохранением областей. Относительно законодатель-
ных актов, регулирующих систему здравоохранения, 
следует отметить, что в Украине нормативными докуме-
нтами в этой сфере являются Закон Украины "Основы 
законодательства Украины об охране здоровья", "Закон 
об улучшении оказания медицинской помощи в 
сельской местности", "Закон о государственных финан-
совых гарантиях медицинского обслуживания населе-
ния" и др. [26]. Что касается Казахстана, то в этой стране 
большинство законодательных актов объединены в Ко-
декс "О здоровье и системе здравоохранения" [27]. 

Важно отметить, что система финансирования здра-
воохранения в Украине и Казахстане основаны преиму-
щественно на государственной, бюджетной модели. Как 
известно, расходы на здравоохранение – важный пока-
затель социального развития и социальной политики го-
сударства. Рассмотрим динамику расходов на здравоо-
хранение за 2014-2016 гг. в обеих странах (табл. 1). 
В 2017 г. совокупный объем расходов на здравоохране-
ние в Украине составил 3298 млн дол. При этом ра-
сходы здравоохранения на душу населения составили 

78,2 дол. США. Значение этого показателя ниже уровня 
подушевых расходов в странах-членах ОЭСР в 
44,4 раза (3 470 дол. США) [28]. По результатам иссле-
дования Всемирного банка показатель удельного веса 
расходов на здравоохранение в ВВП Украины составил 
7,62 % в 2016 г., что превышало среднемировое значе-
ние и свидетельствовало о неэффективности финанси-
рования здравоохранения, так как из бюджета в основ-
ном финансируются стационары и койко-места. В 2017 г. 
наблюдается снижения показателя удельного веса ра-
сходов на здравоохранение в ВВП на 4,72 %, что в итоге 
составило – 2,9 %. В Казахстане общие расходы на 
здравоохранение, включающие валовое капиталообра-
зование составили 5148 млн дол. в 2016 г. и 5378 млн 
дол. в 2017 г. Удельный вес расходов на здравоохране-
ние в ВВП Казахстана в 2016 г.равнялся 3,8 %, в 2017 г. 
– 3,5 %. Следует отметить, что Казахстан расходует на 
здравоохранение гораздо меньше средств, чем страны 
с высоким и средним уровнем развития (6,3 % ВВП), а 
также страны-члены Организации экономического сот-
рудничества и развития (ОЭСР) (9,3 % ВВП). Подуше-
вые расходы на здравоохранение в 2016 г. в Казахстане 
составили 289 дол. США, в 2017 г. – 293 дол. США. Зна-
чение этого показателя ниже уровня подушевых расхо-
дов в странах-членах Организации экономического сот-
рудничества и развития в 12 раз [29]. 

 
Таблица  1. Основные показатели финансирования системы здравоохранения 

в Украине и Казахстане за период 2014-2016 гг. 
 2014 2015 2016 2017 

Украина Казахстан Украина Казахстан Украина Казахстан Украина Казахстан 
Численность населения,  
млн чел. 42,9 17,29 42,8 17,54 42,6 17,8 42,2 18,3 

ВВП, млн дол. 133466,4 221 417,7 91050,5 184 387,0 93270,5 137278 113289,8 158180 
Расходы на здравоохране-
ние, млн дол. 9904 7986 7107 6692 7107 5148 3 298 5378 

Удельный вес расходов на 
здравоохранение в ВВП, % 7,42 3,7 7,81 3,6 7,62 3,8 2,9 3,5 

Расходы здравоохранения 
на душу населения, дол. 230,7 462,9 166,2 381,5 166,9 289 78,2 293 

 
Источник: составлено авторами по данным [28;29]. 

 
С целью повышения эффективности функциониро-

вания и развития системы здравоохранения в Украине в 
настоящее время проводится медицинская реформа, в 
рамках которой финансирование здравоохранение пе-
реориентируется на пациента. Основными направлени-
ями медицинской реформы в Украине являются (рис. 2): 

1. Создание нового органа исполнительной власти, а 
именно: Национальной службы здоровья Украины (по 
аналогии с британской Национальной службой здравоо-
хранения) – независимого от поставщиков (больниц, ме-
стной власти, Минздрава) заказчика медицинских услуг, 
который будет выполнять роль национального страхов-
щика, заключать договоры с учреждениями здравоохра-
нения и закупать у них услуги по медицинскому обслу-
живанию населения. 

2. Автономизация медучреждений – преобразования 
медицинских учреждений в коммунальные некоммерче-
ские предприятия, которые смогут заключать договоры 
с Национальной службой здоровья Украины и получать 

прямое финансирование за предоставленные услуги из 
Государственного бюджета. 

3. Переход на договорную систему выбора пациен-
том врача первичной помощи (семейного врача, терапе-
вта, педиатра) и подписание с ним бессрочной элект-
ронной декларации об обслуживании. Такой выбор бу-
дет происходить без территориальной привязки. Если 
услуги врача по каким-либо причинам пациента не уст-
раивают, он сможет сменить специалиста. При этом 
врач будет получать оплату в зависимости от объема 
выполняемой работы и количества пациентов. 

4. Введение единых тарифов оплаты медицинских 
услуг для всех медицинских учреждений Украины. При 
этом тарифные ставки определяются по нескольким ме-
тодиками, в частности: тарифам по глобальным ставкам 
за определенный период и за установленный объем 
услуг; в виде фиксированной ставки для каждого пацие-
нта; тарифной ставки по каждой услуге; тарифа на про-
леченный случай; тарифа по результатам исполнения 
условий договора о поставке услуги. 
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Рис. 2. Основные направления современной медицинской реформы в Украине 
 
Источник: составлено авторами по данным [30]. 
 
5. Определение программой медицинских гарантий 

перечня услуг, гарантированных государством, как гра-
жданам Украины, так и иностранцам, пребывающим на 
территории страны, лицам без гражданства и предста-
вителям других социальных групп. В этот перечень вхо-
дит экстренная, первичная, специализированная втори-
чная, высокоспециализированная медицинская помощь, 
а также медицинское обслуживание детей до 16 лет, 
медобслуживание в связи с беременностью и родами, 
паллиативная и реабилитационная помощь. Програ-
ммой определяется также перечень медикаментов, 
стоимость предоставления которых покрывается за счет 
государственного бюджета. 

Следует отметить, что медицинская реформа в Укра-
ине осуществляется поэтапно. На первом этапе (с 1 ян-
варя 2018 г.) реформа коснулась только первичного 
звена медпомощи. В 2018-2019 гг. программа медицин-
ских гарантий постепенно будет внедряться на вторичном 
и третичном уровнях. Полностью реформа на всех уров-
нях оказания медицинских услуг заработает в 2020 г. До 
этого медучреждения, которые не перейдут на новые 
принципы финансирования, смогут получать субвенции 
на свою деятельность из государственного и местных бю-
джетов [30]. При этом основные риски реализации меди-
цинской реформы в Украине связаны с противоречиями в 

принятом законодательстве, административной и органи-
зационной неготовностью первичного уровня системы 
здравоохранения к коренным изменениями в сжатые 
сроки; недостатком финансовых средств и плохим освое-
нием международной финансовой помощи. Так, внесен-
ные в 2017 г. изменения в законодательство Украины сни-
зили финансирование здравоохранения с 10 % до 5 % 
ВВП, а предоставленный Всемирным Банком три года на-
зад кредит на реформу здравоохранения в размере 
215 млн дол. освоен менее, чем на 1/3 [31]. 

В Казахстане, как и в Украине, также предприни-
маются меры по реформированию системы здравоохра-
нения (рис. 2). Главным объектом нововведений в этой 
сфере является система финансирования медицинского 
обслуживания. Следует отметить, что первоначально Го-
сударственная программа развития здравоохранения Ре-
спублики Казахстан "СаламаттыҚазакстан" была разра-
ботана на период 2011-2015 гг. Логическим продолже-
нием данной программы стала Государственная програ-
мма развития здравоохранения "Денсаулық" на 2016-
2020 гг. В целях усиления финансовой устойчивости сис-
темы здравоохранения на основе солидарной ответст-
венности государства, работодателя и каждого гражда-
нина в 2015 г. был принят Закон "Об обязательном соци-
альном медицинском страховании". Как целостная сис-
тема эти изменения вступят в силу в 2020 г. 

 

 
 

Рис. 3. Основные направления современной медицинской реформы в Казахстане 
 

Источник: составлено авторами по данным [32]. 
 
В соответствии с Законом "Об обязательном соци-

альном медицинском страховании" финансовые средс-
тва системы обязательного социального медицинского 

страхования в Казахстане будут формироваться из пос-
туплений страховых взносов работодателей, работни-
ков, самих граждан, а также платежей из госбюджета за 
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социально-уязвимые категории населения и неработаю-
щих. Управление страховыми взносами будет осуществ-
ляться фондом обязательного медицинского социаль-
ного страхования. Фонд является некоммерческой орга-
низацией с организационно-правовой форме акционер-
ного общества, единственным учредителем и акционе-
ром которого является Правительство Республики Ка-
захстан. При этом гражданам будут предоставляться та-
кие два вида пакетов медицинских услуг: 

– базовый пакет, который представляет собой гаран-
тированный государством объем медицинской помощи, 
финансируемый из республиканского бюджета. Этот па-
кет будет доступен всем гражданам Казахстана. Он вклю-
чает: скорую помощь и санитарную авиацию, медицин-
скую помощь при социально значимых заболеваниях и в 
экстренных случаях, профилактические прививки; 

– страховой пакет, предоставляемый из Фонда меди-
цинского страхования, в который входят: амбулаторно-
поликлиническая помощь, стационарная помощь (за ис-
ключением социально значимых заболеваний), стациона-
розамещающая помощь (за исключением социально зна-
чимых заболеваний), восстановительное лечение и ме-
дицинская реабилитация, паллиативная помощь и сест-
ринский уход, высокотехнологичная помощь [32]. 

Важно отметить, что на выбор реформы здравоохра-
нения в пользу обязательного социального медицин-
ского страхования в Казахстане, повлияла достаточно 
успешная практика его использования в таких развитых 
европейских странах, как Германия и Франция. Важ-
ными направлениями реформы системы здравоохране-
ния в стране являются также модернизация социально-
трудовой сферы, основанной на солидарной ответст-
венности государства, работодателя и гражданина. Что 
касается экономических факторов, то в процессе анали-
зируемых преобразований преследовалась в основном 
цель привлечения дополнительных источников финан-
сирования здравоохранения.  

При этом основные риски реализации медицинской 
реформы в Казахстане связаны с ограниченностью го-
сударственных ресурсов (помимо обязательного меди-
цинского страхования государству необходимо финан-
сировать систему медицинского образования, медицин-
ские научно-исследовательские институты, систему ме-
дицинских учреждений, предоставляющих социально-
важную медицинскую помощь, внедрение современных 
медицинских технологий и инвестиций); нежелательно-
стью повышения налоговой нагрузки на работодателей; 
негативным опытом функционирования фонда обязате-
льного медицинского страхования; отсутствием надеж-
ной статистики для установления уровня страховых пре-
мий (в связи с низкими ставками взносов на обязатель-
ное медицинское страхование в Казахстане существует 
большая вероятность того, что уровень страховых пре-
мий будет недостаточен для покрытия корзины многих 
услуг); унаследованными деформациями в системе 
здравоохранения. 

Выводы. Таким образом, современные реформы в 
сфере здравоохранения являются сложным процессом, 
через который с разной скоростью и степенью успешно-
сти проходят постсоциалистические государства. Про-
веденный компаративный анализ позволяет сделать 
выводы относительно существования некоторых общих 
черт и различий в функционировании и реформирова-
нии систем здравоохранения в Украине и Казахстане. 
Существующие системы здравоохранения в этих стра-
нах имеют общие черты, обусловленные наследием со-
ветской системы здравоохранения, а также характер-
ными признаками административно-территориального 

устройства двух государств. Необходимость реформи-
рования систем здравоохранения в Украине и Казах-
стане обусловлена их низкой эффективностью. При 
этом основные направления реформ имеют свои особе-
нности, связанные с переориентацией национальной си-
стемы финансирование здравоохранение на пациента в 
Украине и внедрением обязательного социального ме-
дицинского страхования в Казахстане. Медицинская ре-
форма в Украине основывается на опыте Великобрита-
нии, для которой характерна бюджетная модель финан-
сирования, основным источником которой являются на-
логовые платежи населения. Распределение бюджет-
ных средств и заключение договоров с медицинскими 
организациями в Украине будет осуществляться Нацио-
нальной службой здравоохранения. В Казахстане на 
практике реализуется социально-страховая модель, ос-
нованная на опыте Германии, Франции, Австрии. Осно-
вным источником финансирования в этой модели явля-
ются платежи обязательного социального медицинского 
страхования. Управление страховыми взносами в Ка-
захстане будет осуществляться фондом обязательного 
социального медицинского страхования. В тоже время, 
несмотря на выбор различных инструментов реформи-
рования систем здравоохранения в обеих странах прес-
ледуется общая стратегическая цель обеспечения рав-
ного и справедливого доступа всех граждан к медицин-
ским услугам надлежащего качества и в конечном итоге 
повышения продолжительности жизни населения.  

Дискуссия. Сравнительный анализ систем здравоо-
хранения разных стран, выявление общих и специфиче-
ских признаков их функционирования, результатов их 
развития и реформирования, а также возможностей ис-
пользования успешного опыта государственного управ-
ления системой здравоохранения в условиях рыночной 
трансформации и социальной модернизации перехо-
дных экономик требует решения дискуссионных про-
блем формирования статистических баз данных, разра-
ботки унифицированных и научно обоснованных мето-
дик, критериев и показателей сравнительно-сопостави-
тельного анализа в этой сфере. 
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АНАЛІЗ ФУНКЦІОНУВАННЯ І РОЗВИТКУ 
СИСТЕМ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я УКРАЇНИ І КАЗАХСТАНУ 

Присвячено порівняльному аналізу систем охорони здоров'я Казахстану і України. Автори охарактеризували організаційно-фінансо-
вий механізм функціонування систем охорони здоров'я в досліджуваних країнах. Особливу увагу приділено ключовим напрямам рефор-
мування систем охорони здоров'я в Казахстані та Україні. 
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COMPARATIVE ANALYSIS OF OPERATION AND DEVELOPMENT 

OF HEALTH SYSTEMS OF UKRAINE AND KAZAKHSTAN 
The article is devoted to a comparative analysis of health systems in Kazakhstan and Ukraine. The authors outlined the organizational and 

financial mechanism of the functioning of health systems in the countries studied. Particular attention is paid to key areas of reforming health systems 
in Kazakhstan and Ukraine.  

Currently, Ukraine and Kazakhstan are implementing health care reform, based on the introduction of new approaches to public 
administration in order to improve the accessibility and quality of providing medical services to the population. Studying the experience of such 
reform is an urgent task of the theory and practice of post-Soviet socio-economic transformations. A comparative analysis of medical reforms in 
the countries studied allows us to identify existing problems and propose solutions to them, taking into account their foreign experience in 
implementing them with a view to justifying and developing an effective mechanism for managing the industry. Analysis of the practice of public 
administration of the health care system in Kazakhstan and Ukraine concludes with a logical generalization and justification of priority measures 
of the state in this field. The limitation in the proposed study is the incompleteness of statistical bases, as well as the lack of generally accepted 
approaches and methods for assessing the health system. 

Key words: healthcare system; public administration; healthcare expenditure; healthcare financing; medical reform. 
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ПОКАЗНИКИ ОЦІНЮВАННЯ ПРОДУКТИВНОСТІ ТА ЕКОНОМНОСТІ 
ВИКОРИСТАННЯ БЮДЖЕТНИХ КОШТІВ ЗАКЛАДАМИ ВИЩОЇ ОСВІТИ  

 
Розглянуто завдання оцінювання продуктивності та економності використання бюджетних коштів закладами вищої 

освіти. Проаналізовано нормативні вимоги щодо вирішення такого завдання. Запропоновано вимоги до показників оціню-
вання продуктивності та економності використання бюджетних коштів ЗВО. Побудовано інструментальний базис фо-
рмування таких показників, і з його використанням розроблено відповідні показники. Визначено склад фактів з діяльності 
ЗВО, які можуть свідчити про непродуктивне та неекономне використання отриманих бюджетних коштів. 

Ключові слова: продуктивність використання бюджетних коштів; економність використання бюджетних коштів; 
заклад вищої освіти; показник; вимога; дескриптивний підхід; феноменологічний підхід; матричний метод; структур-
ний метод. 

 
Вступ. Заклади вищої освіти (ЗВО) в Україні забез-

печують навчання та професійну підготовку кадрів з ви-
щою освітою, здійснюють наукову та науково-технічну ді-
яльність. Тому ЗВО є важливим елементом інституційної 
інфраструктури громадянського суспільства. В Україні 
на початку 2017-2018 навчального року функціонувало 
289 ЗВО III-IV рівнів акредитації (університети, академії, 
інститути) [1], з яких 80 – приватних. За кількістю універ-

ситетів на 1 млн населення Україна випереджає розви-
нені країни Європи – 6,35 (у Великій Британії – 2,48, Шве-
ції – 4,95, Німеччині – 5,28 [2]), але при цьому чисель-
ність студентів у розрахунку на 10000 населення змен-
шилася з 465 у 2010 р. до 322 у 2015 р. [3].  

Рівень державних витрат на вищу освіту в Україні 
останніми роками становить від 1,3 % до 2,3 % ВВП: 
2000 р. – 1,3 % ВВП, 2005 р. – 1,8 % ВВП, 2010 р. – 2,3 % 
ВВП, 2014 р. – 1,8 % ВВП, 2015 р. – 1,6 % ВВП, 2016 р. – 
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