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ПРОБЛЕМИ ОРГАНІЗАЦІЇ ФІНАНСОВОГО КОНТРОЛЮ У СФЕРІ  
ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

Ні одна галузь, напевне, не викликає у громадян такого інтересу і 
такої тривоги, як охорона здоров’я. Суспільство не може бути байдужим 
до рівня і якості послуг, що надаються медичними установами. Тому 
особливої актуальності набирають питання ефективності та ощадливості 
використання фінансових ресурсів галузі, особливо, в умовах їх обмеже-
ності. Важливу роль у забезпеченні цього процесу відіграє фінансовий 
контроль.  

Будучи функцією управління, контроль є об’єктивно необхідним. Він 
відіграє важливу роль, недооцінка якої значно знижує ефективність 
управління фінансами. За його допомогою процес управління спрямову-
ється відповідно до визначеної моделі, виявляючи можливі відхилення 
та усуваючи їх.  

Система фінансового контролю в державі формується під впливом 
конкретних історичних умов і національних традицій, залежить від форми 
державного устрою. Командно-адміністративна система управління пе-
редбачала централізацію фінансового контролю, що проводився у формі 
перевірок і ревізій, спрямованих на виявлення законодавчих порушень і 
притягнення винних до відповідальності. В умовах ринкової економіки 
змінюються форми взаємовідносин держави і суб’єктів господарювання. 
При цьому виникає потреба у нефіскальних формах контролю, основна 
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мета яких полягає у запобіганні правопорушенням і підвищенні ефектив-
ності формування і використання фінансових ресурсів.  

Контрольними функціями в сфері охорони здоров’я наділені органи 
державної влади залежно від рівня ініціювання, а також інститути неза-
лежного фінансового контролю. Організація фінансового контролю у 
сфері охорони здоров’я в нашій країні, в залежності від характеру взає-
мовідносин суб’єкта і об’єкта, поділяється на зовнішній та внутрішній фі-
нансовий контроль. 

З початку реформування системи фінансового контролю не був чіт-
ко окреслений напрям внутрішнього контролю. Лише з появою у 2009 р. 
нової редакції Концепція розвитку державного внутрішнього фінансового 
контролю на період до 2017 року [1], було чітко розмежовано зовнішній і 
внутрішній державний фінансовий контроль, а також визначено органи, 
які мають проводити державний аудит. Попри те, основна частина конт-
рольної роботи зосереджена на зовнішньому контролі, який проводиться 
органами Державної контрольно-ревізійної служби, Рахункової палати, 
Міністерством фінансів після виконання фінансових операцій. В останні 
роки зросла роль попереднього та поточного контролю, який здійснюють 
Міністерство охорони здоров’я та його органи на місцях, місцеві фінан-
сові органи. Проте якість такого контролю, що підтверджують результати 
ревізій і перевірок здійснених контрольно-ревізійними підрозділами, в 
тому числі повторних після фінансових органів, засвідчує про недоліки їх 
контрольної роботи, низьку ефективність. Перехід на казначейське об-
слуговування бюджетів за доходами і видатками та управління коштами 
на єдиному казначейському рахунку дало можливість значно посилити 
попередній і поточний контроль, який в казначейських органах направ-
лений на недопущення фактів нецільового використання коштів та до-
тримання кошторисної дисципліни. Поряд з цим, як свідчать окремі ма-
теріали ревізій і перевірок Контрльно-ревізійних управлінь, в установах 
охорони здоров’я мали місце факти нецільового використання бюджет-
них коштів, та інші порушення фінансової дисципліни, які на відповідних 
етапах фінансової діяльності повинні були бути виявлені та усунені фа-
хівцями органів Державного казначейства [2, с. 52]. В галузі охорони здо-
ров’я функцію внутрішнього контролю покладено на Міністерство 
охорони здоров’я України та його органи на місцях [3]. Постановою Кабі-
нету Міністрів №685 [4] з метою посилення здійснення внутрішнього фі-
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нансового контролю керівники міністерств були зобов’язані забезпечити 
створення і функціонування самостійних контрольно-ревізійних підрозді-
лів. Такий підрозділ було створено у Міністерстві охорони здоров’я. Про-
те організація діяльності ревізійної служби характеризується низькою 
ефективністю. Контрольно-ревізійний підрозділ, на який покладено реа-
лізацію цих функцій, за результатами перевірок Державної контрольно-
ревізійної служби, не в змозі забезпечити системного періодичного конт-
ролю за діяльністю суб’єктів, що належать до сфери управління мініс-
терства та суттєво вплинути на стан фінансово-бюджетної дисципліни у 
галузі [5]. 

Аналіз повноважень основних суб’єктів фінансового контролю свід-
чить про те, що в Україні переважає наступний контроль у формі ревізій і 
перевірок фінансово-господарської діяльності установ та організацій та 
аудитів ефективності використання бюджетних коштів. Провідне місце 
належить органам ДКРС України, які наділені найширшими повноважен-
нями у цій сфері. Підконтрольними органам являються від установ і за-
кладів, які утримуються на бюджетах сільських, селищних і міських (ра-
йонного значення) рад до міністерств та інших центральних органів вла-
ди. Важливе місце у сфері зовнішнього наступного контролю належить 
Рахунковій палаті України, функції якої обмежені сферою використання 
коштів Державного бюджету. Частка попереднього контролю є незнач-
ною. Попередній та поточний контроль здійснюється органами Держав-
ного казначейства, фінансовими органами та управліннями чи відділами 
охорони здоров’я на етапах складання кошторисів та планів асигнувань, 
взяття зобов’язань та оплати рахунків. В основному превалюють заходи 
подальшого контролю, які здійснюються через значний час після прийн-
яття управлінських рішень чи проведення операцій. Досі переважають 
фіскальні форми контролю, що проводяться сторонніми для об’єкта кон-
тролю органами з метою встановлення фінансових порушень, а не ви-
вчення причин їх виникнення. 

В Україні відсутній рамковий закон про фінансовий контроль, який 
би визначав базову структуру, суб’єкти та об’єкти контролю, узгодив би 
повноваження органів фінансового контролю з метою уникнення дублю-
вання функцій та забезпечення дієвості та результативності останнього. 
Так само відсутнє загальне законодавче визначення сутності та проце-
дур контролю в системі діяльності органів державного управління. Про-
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блема правової невизначеності цілісної системи фінансового контролю 
частково розв’язується окремими законами та підзаконними нормативно-
правовими актами, де окреслено контрольні повноваження і процедури 
для окремих органів, основною або однією з відокремлених функцій дія-
льності яких є контроль за фінансово-господарською діяльністю установ 
та організацій та інших сторін функціонування охорони здоров’я. Не здій-
снюється незалежний фінансовий контроль ефективності реалізації еко-
номічних і соціальних проектів в сфері охорони здоров’я, що підтриму-
ються міжнародними фінансовими організаціями. Відсутнє загальне за-
конодавче визначення сутності і процедур внутрішнього контролю, функ-
ціонування якого має забезпечити головний розпорядник бюджетних ко-
штів – керівник органу. 

З огляду на вказані проблеми та з метою підвищення ефективності 
фінансового контролю за формуванням та використанням фінансових 
ресурсів охорони здоров’я необхідно: прийняти закон про фінансовий ко-
нтроль; впорядкувати чинну нормативно-правову базу з метою уникнен-
ня дублювання функцій контролюючих органів; встановити порядок об-
міну інформацією між контролюючими органами; забезпечити проведен-
ня аналізу ефективності використання фінансових ресурсів охорони здо-
ров’я, виявити порушення та фактори, що їх спричиняють; розвивати 
внутрішній фінансовий контроль, який би проявлявся через діяльність 
спеціально створених комісій з представників установ охорони здоров’я; 
створити взаємопов’язану систему внутрішнього та зовнішнього, попере-
днього, поточного і подальшого контролю за проведенням фінансових 
операцій, в тому числі державних закупівель. 
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АНАЛІЗ СКЛАДУ, ДИНАМІКИ ТА СТРУКТУРИ ВИДАТКІВ МІСЦЕВИХ 
БЮДЖЕТІВ УКРАЇНИ 

Загально прийнятим у вітчизняній та зарубіжній економічній літера-
турі є визначення провідної ролі видатків бюджетів у фінансовому забез-
печенні потреб соціально – економічного розвитку [1, с. 94]. На обсяг, 
склад і структуру видатків місцевих бюджетів впливає обсяг повнова-
жень, реалізацію яких покладено на відповідні органи місцевої влади. З 
розвитком інституту місцевого самоврядування в Україні спостерігалася 
передача все більшої кількості видаткових повноважень органам місце-
вого самоврядування. Відповідно до Бюджетного кодексу України видат-
ки місцевих бюджетів поділяються на ті, що враховуються, і ті, що не 
враховуються при визначенні обсягу міжбюджетних трансфертів [2]. Ви-
датки першої групи пов’язані з виконанням власних повноважень, а ви-
датки другої групи з виконанням делегованих повноважень органів міс-
цевого самоврядування.  

До основних видатків, пов’язаних з виконанням власних повнова-
жень належать видатки на: місцеву пожежну охорону; позашкільну осві-
ту; соціальний захист та соціальне забезпечення; місцеві програми роз-
витку житлово-комунального господарства та благоустрою населених 
пунктів; культурно-мистецькі програми місцевого значення; програми під-
тримки кінематографії та засобів масової інформації місцевого значення; 
місцеві програми з розвитку фізичної культури і спорту; типове проекту-
вання, реставрацію та охорону пам'яток архітектури місцевого значення; 
транспорт, дорожнє господарство; заходи з організації рятування на во-
дах; обслуговування місцевого боргу; програми природоохоронних захо-
дів місцевого значення; управління комунальним майном; регулювання 
земельних відносин; заходи у сфері захисту населення і територій від 
надзвичайних ситуацій техногенного та природного характеру в межах 


