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В умовах інтеграції України у світову економічну спільноту забезпечення населення країни якісною медичною допомогою значно залежить від рішень таких складних економічних задач, як визначення можливих та необхідних обсягів бюджетного фінансування, розвиток платних медичних послуг, підготовка кваліфікованих кадрів, впровадження нових медичних технологій, забезпечення інноваційної політики у сфері охорони здоров’я. 
Україна витрачає на охорону здоров’я значну суму своїх фінансових ресурсів. У 2012 р. загальні витрати на галузь складали приблизно 7,7% від ВВП (державні та приватні витрати разом з урахуванням офіційних та неофіційних прямих платежів населення (за даними системи Національних рахунків охорони здоров’я, яка є однією із найбільш об’єктивно признаних у світі систем оцінки використання фінансових ресурсів охорони здоров’я). Ця частка фактично дорівнює або є навіть вищою, ніж в країнах, які приєдналися до ЄС після 2004 р., і вища, ніж в Польщі, Румунії і Естонії, що забезпечують своїх громадян кращими медичними послугами та мають кращі результати в сфері охорони здоров’я. Через низький рівень ВВП на душу населення, цей високий відсоток у абсолютних цифрах складав у 2012 р. лише 2391,7 грн. на людину на рік ($ 299,3, що значно нижче ніж $ 3340 (середньоєвропейське значення), включаючи Чехію ($ 1432), Польщу ($ 854), Болгарію ($ 516) і Румунію ($ 420)) [1, с.10].  Враховуючи суттєву девальвацію національної валюти у 2014 році – показник істотно скоротився.
Зважаючи на соціальну значущість медицини та відповідні зобов’язання держав перед своїми громадянами, уряди змушені шукати та застосовувати різноманітні заходи, спрямовані на покращення функціонування цієї галузі.
Наймасштабнішими є реформи охорони здоров’я, які здійснюються в країнах Центральної і Східної Європи. Вони є особливо цікавими для нас, оскільки Україна знаходиться у схожих умовах. Система охорони здоров’я колишніх соціалістичних країн розглядалася як невиробнича сфера і фінансувалася за залишковим принципом. Їй було характерне недостатнє фінансування, кількість медичних установ, лікарняних ліжок і медичного персоналу була великою, при цьому мав місце низький рівень забезпеченості медикаментами, матеріалами й обладнанням. Управління фінансами характеризувалося громіздкістю і неефективністю, – вертикальна підпорядкованість управління і контролю за відсутності горизонтальної інтеграції; перевантаження на прийомі фахівців за рахунок хворих, що направляються до них лікарями первинної медико-санітарної допомоги; погане управління медичними установами і непоінформованість адміністраторів у питаннях співвідношення здійснених витрат і отриманих доходів; відсутність у медичних працівників належної мотивації і стимулів до покращення якості роботи; недостатня і не завжди відповідна освіта, низький престиж, рівень оплати праці медичних працівників, які підривають їх моральні устої [3, с.62]. 
Серед лідерів-реформаторів систем охорони здоров’я аналітики називають Чеську Республіку та Словаччину, що досягли значного скорочення бюджетних витрат на охорону здоров’я, відійшовши від загальнодержавного планування розподілу ресурсів у галузі на користь ринкових важелів. Загалом Чеська Республіка завжди була лідером серед країн Центральної та Східної Європи у рейтингу ефективності систем охорони здоров’я EHCI 15. Не виключенням став і звіт EHCI за 2012 р., в якому країна посіла 15 місце (рейтинг включає 27 країн ЄС, а також Норвегію, Швейцарію, Албанію, Македонію, Ісландію та Сербію), поступившись лише однією сходинкою Німеччині. Також ефективними слід вважати реформи у Словаччині, яка у 2012 р. піднялася в рейтингу з 28-го на 16 місце, запровадивши систему відкритого бенчмаркінгу (як інструмента управління якістю медичної допомоги) між лікарнями [2, с. 14].

Реформи охорони здоров’я в країнах Центральної і Східної Європи спрямовані на досягнення загальної доступності всіх видів медичної допомоги, підвищення ефективності охорони здоров’я, зміцнення взаємодії з населенням, забезпечення можливості вибору, заборону зростання витрат і підвищення якості медичного обслуговування. Досягнення цих цілей пов’язують з приватизацією, децентралізацією, введенням медичного страхування, зменшенням надмірної спеціалізації й впровадження оплати праці медичних працівників за результатами роботи. 

Важливим аспектом реформи є вдосконалення медичної статистики, що сприяє прозорості діяльності учасників ринку медичних послуг, дає можливість виявляти слабкі сторони системи загалом та оцінювати ефективність окремих її суб’єктів. Саме завдяки удосконаленню медичної статистики Естонії, Чехії та Словаччині вдалося продемонструвати найкращі показники ефективності фінансування галузі охорони здоров’я серед країн ЄС [2, с. 15].
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