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Порівняльний аналіз динаміки готівкових 
виплат родин на медичне та фармацевтичне 
обслуговування від загальних витрат 
на охорону здоров’я в Україні, Азербайджані, 
Вірменії, Грузії 

Мета: порівняльний аналіз динаміки змін готівкових витрат (%) родин, що пов’язані з медичним 
та фармацевтичним обслуговуванням від загальних витрат на охорону здоров’я в Україні, Азербай-
джані, Вірменії та Грузії.

Матеріали і методи: дані ВООЗ та її Європейського регіонального бюро за групою референт-
них країн (Україна, Азербайджан, Вірменія, Грузія); використано загальнотеоретичні (історичний, 
аналітико-порівняльний, системний, логічний, гіпотетико-дедуктивний) й прикладні методи, які 
застосовуються в організаційно-економічних дослідженнях у фармації.

Результати дослідження. Установлено середнє значення готівкових витрат родин (%) від за-
гальних витрат на охорону здоров’я за групою референтних країн: Азербайджан – 66,94 %; Вірме-
нія – 61,59 %; Грузія – 73,74 %; Україна – 39,24 %. Доведено, що позитивна із соціально-економічно-
го погляду динаміка зниження показників, які досліджувалися, спостерігалась у Вірменії та Грузії 
(kсеред. = 0,99 і kсеред. = 0,98 відповідно). У 2014 р., порівняно з даними базового (1995 р.), приріст по-
казників, що аналізувалися, в Азербайджані дорівнював +8,6 %, у Вірменії –19,8 %, у Грузії –38,2 %, 
а в Україні +88,6 %. Найбільш виражені позитивні зрушення у динаміці показників, що досліджува-
лися, спостерігаються в Грузії, а негативні – в Україні. Так, в Україні мало місце збільшення даних 
із 24,5 % (1995 р.) до 46,2 % (2014 р.). У Вірменії та Азербайджані динаміка показників, що аналі-
зувалися, характеризувалася складним (зигзагоподібним) характером змін у ретроспективі років.

Висновки. За даними досліджень можна стверджувати, що серед групи референтних країн лише 
Грузія продемонструвала позитивні тенденції до посилення ролі держави або інших громадських 
інституцій у фінансовому забезпеченні процесу надання медичних і фармацевтичних послуг на-
селенню країни. 

Ключові слова: медична допомога; охорона здоров’я; витрати на охорону здоров’я; готівкові 
витрати на охорону здоров’я; фармацевтична допомога; країни СНД. 
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A comparative analysis of the dynamics of cash payments of families for medical 
and pharmaceutical services among the total health spending in Ukraine, 
Azerbaijan, Armenia, Georgia
Aim. To conduct a comparative analysis of the dynamics of changes in cash expenditures (%) of fami-

lies associated with medical and pharmaceutical services among the total health expenditures in Ukraine, 
Azerbaijan, Armenia and Georgia.

Materials and methods. The studies used data from the World Health Organization and its European 
Regional Office for a group of the reference countries (Ukraine, Azerbaijan, Armenia, Georgia). Both general 
theoretical (historical, analytical-comparative, systemic, logical, hypothetical-deductive) and applied meth-
ods applied in organizational and economic research in pharmacy were used.

Results. It was found that the average value of the household cash expenditures (%) among the total 
health expenditures for the group of reference countries was equal to: Azerbaijan – 66.94 %; Armenia – 
61.59 %; Georgia – 73.74 %; Ukraine – 39.24 %. It was proven that the positive, from the socio-economic 
point of view, dynamics of a decrease in the indicators studied was observed in Armenia and Georgia (kaver.
value = 0.99 and kaver.value = 0.98, respectively). In 2014, compared to the base (1995) data, the growth 
of indicators analyzed in Azerbaijan amounted to + 8.6 %, in Armenia –19.8 %, in Georgia –38.2 %, and in 
Ukraine +88, 6 % The most pronounced positive changes in the dynamics of indicators studied were ob-
served in Georgia, and negative ones in Ukraine. For example, in Ukraine there was an increase in data from 
24.5 % (1995) to 46.2 % (2014). In Armenia and Azerbaijan, the dynamics of the indicators analyzed were 
characterized by the complex (zigzag) nature of the changes in the retrospective of years.

Conclusions. According to the research, it can be argued that among the group of the reference coun-
tries only Georgia has shown positive trends in strengthening the role of the state or other public institu-
tions in financially supporting the process of providing medical and pharmaceutical services to the coun-
try’s population.

Key words: medical care; healthcare; healthcare costs; cash costs for healthcare; pharmaceutical care; 
CIS countries.
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Сравнительный анализ динамики наличных выплат семей на медицинское 
и фармацевтическое обслуживание от общих расходов на здравоохранение 
в Украине, Азербайджане, Армении, Грузии
Цель: сравнительный анализ динамики изменений наличных расходов (%) семей, связан-

ных с медицинским и фармацевтическим обслуживанием от общих расходов на здравоохранение 
в Украине, Азербайджане, Армении и Грузии.

Материалы и методы: данные ВОЗ и ее Европейского регионального бюро по группе референт-
ных стран (Украина, Азербайджан, Армения, Грузия); использовались общетеоретические (истори-
ческий, аналитико-сравнительный, системный, логический, гипотетико-дедуктивный) и приклад-
ные методы, которые применяются в организационно-экономических исследованиях в фармации.

Результаты исследования. Установлено среднее значение наличных расходов семей (%) от 
общих расходов на здравоохранение по группе референтных стран: Азербайджан – 66,94 %; Арме-
ния – 61,59 %; Грузия – 73,74 %; Украина – 39,24 %. Доказано, что положительная с социально-эко-
номической точки зрения динамика снижения исследуемых показателей наблюдалась в Армении 
и Грузии (kсред. = 0,99 и kсред. = 0,98 соответственно). В 2014 г., по сравнению с данными базового 
(1995 г.), прирост анализируемых показателей в Азербайджане составил +8,6 %, в Армении –19,8 %, 
в Грузии –38,2 %, а в Украине +88,6 %. Наиболее выраженные положительные сдвиги в динамике 
исследуемых показателей наблюдаются в Грузии, а негативные – в Украине. Так, в Украине имело 
место увеличение данных с 24,5 % (1995 г.) до 46,2 % (2014 г.). В Армении и Азербайджане дина-
мика анализируемых показателей характеризовалась сложным (зигзагообразным) характером из-
менений в ретроспективе лет.

Выводы. По данным исследований можно утверждать, что среди группы референтных стран 
только Грузия продемонстрировала положительные тенденции к усилению роли государства или 
других общественных институтов в финансовом обеспечении процесса оказания медицинских и фар-
мацевтических услуг населению страны.

Ключевые слова: медицинская помощь; здравоохранение; расходы на здравоохранение; наличные 
расходы на здравоохранение; фармацевтическая помощь; страны СНГ.

Постановка проблеми. Надання насе- 
ленню медичних і фармацевтичних послуг  
у всіх країнах світу є високовитратним про- 
цесом, який вимагає залучення величезних  
ресурсів і додаткових джерел фінансування.  
В умовах постійного підвищення вимог на- 
селення до ефективності та доступності ме- 
дичних та фармацевтичних послуг у систе- 
мі охорони здоров’я держава має виступати  
як основний регулятор відносин між різни- 
ми суб’єктами на різних етапах просуван-
ня продуктів до споживачів [1, 2]. У краї-
нах з розвиненою системою обов’язкового 
медичного страхування (ОМС) громадські 
інститути займаються постійним моніто- 
рингом показників рівня доступності по-
слуг, що надаються [3]. На жаль, у держа-
вах, що знаходяться на стадіях реформуван- 
ня систем охорони здоров’я, проблема осо-
бистої фінансової участі громадян в опла-
ті вартості наданих медичних і фармацев-
тичних послуг залишається актуальною та  
соціально болючою. При відсутності систем- 
ного підходу до вирішення цього питання 
реформування системи охорони здоров’я  
в напрямку запровадження інноваційно-ін- 
вестиційної стратегії розвитку виглядає 
вкрай проблематичним [4-6]. 

Після розпаду СРСР колишні республі-
ки залишились перед вибором відносно по- 
дальшого шляху розвитку національних сис- 
тем охорони здоров’я. За умов посилення 
кризових явищ у суспільстві, економічного 
спаду виробництва, катастрофічного зубо- 
жіння населення, що спостерігалось у 90-х ро- 
ках минулого століття у країнах пострадян- 
ського простору, багаторічні здобутки ефек- 
тивного функціонування радянської моде-
лі охорони здоров’я були зведені нанівець. 
З іншого боку, національні політичні ліде- 
ри, що прийшли до влади на зламі політич- 
них епох, задекларували збереження здо- 
ров’я громадян як ключового імперативу  
розвитку незалежних країн, що сформува-
лися на теренах колишнього СРСР. Так, істо- 
рично склалося, що у республіках колиш- 
нього СРСР основний фінансовий тягар у про- 
цесі збереження здоров’я громадян був по- 
кладений на державу [7-9]. Із того часу від- 
булись масштабні зміни у національних сис- 
темах охорони здоров’я. На сьогодні, фар-
мацевтичні ринки країн СНД можна роз- 
глядати як структури, що активно розвива-
ються та формують інноваційний профіль 
національних економік [10-13]. Найбільш яс- 
краві структурні зрушення спостерігаються  
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у фармацевтичній діяльності [10, 14, 15].  
У деяких країнах СНД стали активно упрова-
джуватися програми державної підтримки 
в організації надання населенню медичної  
та фармацевтичної допомоги за рахунок  
суспільних ресурсів на зразок фондів ОМС 
або державної допомоги, наприклад, забез- 
печення безоплатними ліками соціально не- 
захищених верств населення або хворих на  
тяжкі патології. Незважаючи на той факт, 
що зазначені процеси у країнах СНД відбу-
ваються за різними напрямками, для всіх 
держав спільним залишається досягнення 
головної мети у розбудові національних сис- 
тем охорони здоров’я, а саме формування  
соціально орієнтованих відносин між дер-
жавою та громадянами на шляху збережен- 
ня здоров’я як найвищої суспільної цінності.  
При цьому роль держави у процесі органі- 
зації надання населенню ефективної медич- 
ної та фармацевтичної допомоги у країнах 
колишнього СРСР залишається важливою, 
а для деяких – домінантною, особливо за  
умов домінування патерналістичної куль-
тури у суспільстві. За цих умов виглядає ак- 
туальним проведення аналізу змін показ-
ників, які відображають готівкові виплати 
(%) родин на медичне та фармацевтичне 
обслуговування від загальних витрат на 
охорону здоров’я у різних країнах колиш-
нього СРСР.

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Питанню ресурсного забезпечення функціо- 
нування національних систем охорони здо- 
ров’я у країнах СНД приділялось багато ува- 
ги у працях науковців В. М. Лєхан, В. М. Ру- 
дoгo, А. Я. Базилевич, Ю. В. Вороненко, В. Мос- 
каленко, І. В. Гнидюк, М. І. Мальованого,  
Л. В. Терещенко та ін. За умов посилення ви- 
мог суспільства до рівня ефективності ме-
дичної та фармацевтичної допомоги насе- 
ленню особливого значення набувають пра- 
ці, в яких розглядаються проблеми впливу  
обмежень державного фінансування на до- 
ступність послуг, що надаються у націона- 
льних системах охорони здоров’я [1, 4, 5].  
Все більшого значення набувають праці,  
в яких розглядаються питання впливу ме- 
ханізмів державного регулювання фарма- 
цевтичної діяльності на процес формування 
соціально орієнтованих відносин між різ-
ними суб’єктами у системі охорони здоров’я  

та фармацевтичного забезпечення насе-
лення [2, 3, 7]. 

Виділення не вирішених раніше час-
тин загальної проблеми. Зі збереженням  
тенденцій до стрімкого соціального розша- 
рування суспільства у країнах СНД питан-
ня фінансової участі державних та суспіль- 
них інституцій у процесі збереження здо- 
ров’я громадян будуть набувати все біль-
шого значення. Незважаючи на зусилля уря- 
дів країн СНД у напрямку проведення сис- 
темних перетворень у національних систе- 
мах охорони здоров’я, проблема раціональ- 
ного використання обмежених ресурсів у ра- 
зі надання громадянам медичної та фарма- 
цевтичної допомоги розглядається під прин- 
ципово новим кутом зору. Насамперед, на- 
скільки обґрунтованим з економічного по- 
гляду є поступовий перехід від патерналіс- 
тичних до соціально відповідальних відно- 
син між різними суб’єктами в охороні здо- 
ров’я, зокрема між державою та громадя-
нами. Із цього твердження випливає акту-
альність проведення досліджень динаміки  
змін показників готівкових витрат (%) ро- 
дин від загальних витрат на охорону здо- 
ров’я у різних країнах СНД у ретроспекти-
ві років. Об’єктом наших досліджень стали  
дані Європейського регіонального бюро ВООЗ  
за таким показником, як «готівкові витра-
ти родин (%) на потребу в охороні здоров’я 
від загальних витрат на охорону здоров’я» 
упродовж 1990-2015 років (https://www.
who.int/about/regions/euro/ru/) [16]. 

Одним із ключових моментів у побудо- 
ві дизайну досліджень стало визначення ре- 
ферентної групи країн СНД. Так, до цієї гру- 
пи країн увійшли Україна, Азербайджан, Гру- 
зія та Вірменія. Тобто були обрані країни 
СНД (крім України), які за останній час про-
демонстрували якісні та кількісні зміни на  
шляху перебудови національних систем охо- 
рони здоров’я. Так, наприклад, раніше за 
всіх країн СНД Азербайджан за класифіка-
цією Всесвітнього банку реконструкцій та 
розвитку наприкінці 2017 р. був віднесений  
до країн з «високими середніми доходами» 
населення. Зростання економічного потен-
ціалу країни сформувало сприятливі умо-
ви щодо збільшення бюджетного фінансу-
вання охорони здоров’я у країні. Із 2010 р. 
зазначений показник збільшився у 10 разів  
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і дорівнює зараз 650 млн манатів [17].  
Суттєві структурні зрушення у фінансуван- 
ні охорони здоров’я, зокрема її суспільного 
сектора, спостерігаються також у Грузії та  
дещо меншими темпами у Вірменії [12, 13].  
Немаловажним чинником у процесі відбору 
країн до групи референтних стала історич-
на спорідненість у розвитку національних 
систем охорони здоров’я країн, насампе-
ред Закавказзя. 

У дослідженнях використовувалися як 
загальнотеоретичні (історичний, аналіти- 
ко-порівняльний, системний, логічний, гі- 
потетико-дедуктивний тощо), так і приклад- 
ні методи, що використовуються в органі- 
заційно-економічних дослідженнях у фар- 
мації. Статистична обробка даних здійсню- 
валася за допомого стандартних пакетів  
статистичного аналізу Statistica (version 12.0,  
StatSoft, Tulsa, USA) and Excel spreadsheet. 
Значення р < 0,05 вважалося статистично 
значущим.

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. Показник, що нами досліджу-
вався, у формалізованому вигляді визнача- 
ється ВООЗ як «готівкові виплати родин, 
включаючи натуральні виплати та подяки 
працівникам охорони здоров’я за надання  
лікарських засобів, терапевтичних послуг  
або інших товарів і послуг, головною метою  
яких є сприяння відновленню та зміцнен- 
ню здоров’я окремих осіб або груп населення.  
Включають виплати родин державним служ- 
бовцям, некомерційним та неурядовим ор-
ганізаціям. Включають також ті витрати, 

що не компенсуються у відповідному по-
рядку, а саме франшизи, співвиплати та на- 
городження за послуги, що надаються у сис- 
темі охорони здоров’я. Виключаються ви- 
плати, що здійснюються підприємствами,  
які надають медичні та парамедичні послу- 
ги, дозволені законодавством. Виключають- 
ся виплати за лікування за кордоном» [16]. 
Таке визначення готівкових витрат родин 
на потреби зі збереження здоров’я викори- 
стовуються ВООЗ і прийняті в Організації  
економічного співробітництва та розвитку.  
Результати аналізу цих показників за гру-
пою референтних країн наведено у таблиці.  
За даними обробки статистичних показни- 
ків середнє значення показника, що дослід- 
жувався, дорівнював: Азербайджан – 66,94 %,  
Вірменія – 61,59 %, Грузія – 73,74 %, Украї-
на – 39,24 % (рис. 1).

Як бачимо, Україна відрізняється най- 
нижчим значенням показника, що дослід- 
жується. Однак така позитивна характерис- 
тика у подальшому не витримує критики,  
якщо більш детально проаналізувати дина- 
міку змін готівкових витрат родин на по-
треби охорони здоров’я (%) від загальних 
витрат на охорону здоров’я за групою ре-
ферентних країн. Так, розрахований нами 
середній коефіцієнт зростання/зниження  
(k) даних за Азербайджаном дорівнював 1,01,  
Вірменією – 0,99, Грузією – 0,98. В Україні  
цей показник характеризувався макси-
мальним значенням за групою референт-
них країн, тобто kсеред. = 1,04. Тож можна 
визначити, що найбільш сприятлива із  

Рис. 1. Середні значення готівкових витрат родин на потреби охорони здоров’я (%)  
від загальних витрат на охорону здоров’я за групою референтних країн 
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соціально-економічного погляду ситуація 
за динамікою змін готівкових виплат родин 
за послуги в системі охорони здоров’я спо-
стерігається у Вірменії та Грузії. Негатив- 
не значення середнього приросту значень 
цього показника вказує на наявність пози-
тивної тенденції до зменшення готівкових 
витрат родин (%) від загальних витрат на 
охорону здоров’я протягом періоду, що до-
сліджувався. У Вірменії цей показник ста-
новить –1,0 %, у Грузії –2,0 %. Якщо вра-
ховувати дані за референтними країнами 
в 1995 р. як базисні, то за Азербайджаном 
досліджуваний показник змінився з 66,4 до  
72,1 % у 2014 р. (приріст +8,6 %), за Вірме- 
нією – з 66,2 до 53,5 % (–19,8 %), за Грузією –  
з 94,8 до 58,6 % (–38,2 %), а за Україною –  
з 24,5 до 46,2 % (приріст +88,6 %). Тобто най- 
більш виражені позитивні із соціально-еко- 
номічного погляду зрушення в динаміці 
цього показника спостерігаються в Грузії, 
де населення в 1995 р. практично повніс-
тю оплачувало послуги в системі охорони 

здоров’я та фармацевтичному забезпечен-
ні населення за рахунок особистих коштів, 
а в 2014 р. їх частка становила трохи біль-
ше половини. На жаль, в Україні спостері-
галася зворотна за характером тенденція. 
За даними 1995 р., в Україні частка (%) го- 
тівкових витрат родин від загальних витрат  
на охорону здоров’я та фармацевтичне забез-
печення населення становила менше чвер- 
ті, а до 2014 р. практично половина всіх ви-
трат у системі охорони здоров’я припада-
ла на особисті (готівкові) витрати україн-
ських родин.

Для більш детального аналізу динамі-
ки показників, що досліджувалися, нами бу- 
ли обрані такі індикативні-часові точки  
(Ni + 3 роки): 1995, 1998, 2001, 2004, 2007, 
2010, 2014 рр. Установлено, що за весь пе- 
ріод спостережень у Грузії спостерігалася  
відносно стабільна тенденція до знижен- 
ня показників готівкових виплат родин (%)  
від загальних витрат на охорону здоров’я:  
з максимальним значенням у 1995 р. (94,8 %)  

Таблиця

АНАЛІЗ ДИНАМІКИ ПОКАЗНИКА ГОТІВКОВИХ ВИТРАТ РОДИН  
НА ПОТРЕБИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я (%) ВІД ЗАГАЛЬНИХ ВИТРАТ  

НА ОХОРОНУ ЗДОРОВ’Я ЗА ГРУПОЮ РЕФЕРЕНТНИХ КРАЇН

Роки
Азербайджан Вірменія Грузія Україна
 % ki+1  % ki+1  % ki+1  % ki+1

1995 66,4 – 66,2 – 94,8 – 24,5 –
1996 65,1 0,98 69,4 1,05 88,3 0,93 26,8 1,09
1997 62,2 0,96 71,8 1,03 81,3 0,92 35,5 1,33
1998 67,2 1,08 67,8 0,94 81,6 1,01 43,0 1,21
1999 64,8 0,96 67,3 0,99 81,7 1,01 46,2 1,07
2000 63,3 0,98 77,3 1,15 82,5 1,02 44,1 0,96
2001 63,2 0,99 69,8 0,90 72,3 0,88 41,8 0,95
2002 65,3 1,03 68,8 0,99 71,2 0,99 40,4 0,97
2003 77,4 1,19 69,1 1,01 77,1 1,08 38,7 0,96
2004 79,0 1,02 71,3 1,03 77,4 1,01 38,6 0,99
2005 82,4 1,04 61,6 0,87 76,8 0,99 37,5 0,97
2006 78,4 0,95 52,7 0,86 72,2 0,94 36,3 0,97
2007 72,6 0,93 49,5 0,94 70,8 0,98 34,7 0,95
2008 71,7 0,98 51,4 1,04 64,2 0,91 39,4 1,14
2009 68,5 0,96 53,1 1,03 66,5 1,02 42,0 1,07
2010 69,2 1,01 55,9 1,05 69,1 1,04 40,5 0,96
2011 69,8 1,01 47,0 0,84 64,9 0,94 43,6 1,08
2012 69,0 0,99 54,6 1,16 62,4 0,96 42,0 0,96
2013 71,1 1,04 53,7 0,98 61,0 0,98 43,0 1,02
2014 72,1 1,01 53,5 0,99 58,6 0,96 46,2 1,07

Середній 
показник 66,94 1,01 61,59 0,94 73,74 0,98 39,24 1,04
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і мінімальним у 2014 р. (53,5 %) (рис. 2).  
В Україні спостерігалася зворотна тенден- 
ція планомірного збільшення цих показни- 
ків: із максимальним значенням (46,2 %) 
у 2014 р. і мінімальним (24,5 %) у 1995 р.  
В Азербайджані мінімальне значення (62,2 %)  
готівкових витрат родин (%) від загальних 
витрат на охорону здоров’я спостерігалося 
в 1997 р., а максимальне у 2005 р. – 82,4 %. 
У Вірменії мінімальне (47,0 %) значення 
показника, що досліджувався, відмічалося 
у 2011 р., а максимальне (77,3 %) у 2000 р.

Значення варіаційного розмаху (R) по-
казників за групою референтних країн до- 
рівнювало: Азербайджан – 20,2 %; Вірме- 
нія – 30,3 %; Грузія – 36,2 %; Україна – 21,7 %.  
Якщо аналізувати загальну сукупність по-
казників за всіма країнами, то найменше  

значення досліджуваного показника спосте- 
рігалося в Україні (24,5 %) у 1995 р., а мак-
симальне (94,8 %) у Грузії також у 1995 р.

Констатуючи результати досліджень, 
можна стверджувати, що з 1995 р. у рефе- 
рентних країнах істотно змінилися показ-
ники особистої участі родин у вигляді їх го- 
тівкових витрат (%) від загальних витрат 
на охорону здоров’я. Зменшення частки го- 
тівкових виплат родин (%) від загальних ви- 
трат на охорону здоров’я дає змогу бачити 
наявність позитивної тенденції посилення  
ролі держави або громадських інститутів  
у процесі забезпечення населення доступною 
медичною допомогою або ліками, вартість 
яких компенсується за рахунок різних про-
грам або медичних страховок. Із групи рефе-
рентних країн лише Грузія продемонструвала  

Рис. 2. Динаміка змін готівкових витрат родин на потреби охорони здоров’я (%)  
від загальних витратах на охорону здоров’я (Грузія, Україна) 

Рис. 3. Результати дослідження динаміки змін витрат родин на потреби охорони здоров’я (%) 
від загальних витратах на охорону здоров’я в Азербайджані та Вірменії
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суттєве посилення ролі держави або інших  
громадських інституцій у фінансовому за- 
безпеченні процесу надання медичних і фар- 
мацевтичних послуг населенню. Азербай- 
джан і Вірменія характеризуються подіб- 
ним характером змін цих показників, а в Ук- 
раїні відзначається негативна із соціально- 
економічного погляду тенденція перенесен- 
ня фінансової відповідальності за збережен- 
ня та підтримку здоров’я на самих громадян 
країни. З огляду на той факт, що останнім 
часом Україна знаходиться в стані важкої 
політичної та соціально-економічної кри- 
зи, така тенденція має загрозливі для со-
ціальної стабільності в країні наслідки. 
Рішення цієї проблеми вбачається урядом 
України в системному реформуванні охо-
рони здоров’я, зміні типу фінансування ме- 
дичних установ («гроші йдуть за пацієн-
том») й упровадженні державних програм  
компенсації (реімбурсації) вартості ліків, які  
використовуються при лікуванні соціально  
важливих і хронічних патологій. Крім цьо-
го, не знімається з порядку денного й пи-
тання упровадження ОМС, як, наприклад, 
у Німеччині. 

Висновки 
1. Установлено, що середнє значення го- 

тівкових витрат родин (%) від загальних 
витрат на охорону здоров’я за групою ре-
ферентних країн дорівнювало: Азербай-
джан – 66,94 %; Вірменія – 61,59 %; Грузія 
– 73,74 %; Україна – 39,24 %.

2. Аналіз середніх значень коефіцієнтів 
зростання/зниження показника, що дослід- 
жувався, дає змогу стверджувати, що най-
більш сприятлива із соціально-економічно- 
го погляду ситуація у динаміці років  

спостерігається у Вірменії та Грузії (kсеред. = 
0,99 і kсеред. = 0,98 відповідно).

3. Установлено, що приріст показника,  
що досліджувався, у 2014 р., порівняно з да- 
ними базового (1995 р.) року, в Азербайджа- 
ні дорівнював +8,6 %, у Вірменії –19,8 %, 
у Грузії –38,2 %, а в Україні +88,6 %. Тобто 
найбільш виражені позитивні зрушення  
в аналізі цього показника спостерігаються 
в Грузії, а негативні – в Україні.

4. Дослідження динаміки показника, що  
досліджувався, за індикативними точками 
аналізу дають змогу стверджувати, що се-
ред групи референтних країн лише Грузія 
продемонструвала посилення ролі держа- 
ви або інших громадських інституцій у фі-
нансовому забезпеченні процесу надання 
медичних і фармацевтичних послуг насе- 
ленню країни. В Україні спостерігалася про- 
тилежна тенденція, а саме: збільшення да-
них із 24,5 % у 1995 р. до 46,2 % у 2016 р. 
Вірменія і Азербайджан характеризували- 
ся складним (зигзагоподібним) характером 
зміни зазначених показників.

Перспективи подальших досліджень.  
Враховуючи соціально-економічне значен- 
ня показника, що досліджувався, важливим  
напрямком подальших досліджень стане оцін- 
ка впливу різних чинників на рівень готівко- 
вих витрат родин у процесі задоволення по- 
треб при наданні ефективної та доступної ме- 
дичної і фармацевтичної допомоги. Особли- 
ва увага буде приділятися питанням дослід- 
ження потреби різних груп соціально незахи- 
щених верств хворих в ефективній фармацев- 
тичній допомозі за умов існуючого ресурсно-
го забезпечення системи охорони здоров’я. 

Конфлікт інтересів: відсутній.
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