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СУЧАСНИЙ СТАН ТА ДИНАМІКА ФІНАНСОВОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 
СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ

CURRENT SITUATION AND DYNAMICS OF FINANCIAL SUPPORT  
OF THE HEALTHCARE SYSTEM IN UKRAINE

АНОТАЦІЯ
Стаття присвячена актуальним питанням фінансового 

забезпечення охорони здоров’я. Проведено оцінку резуль-
татів першого етапу реформи системи охорони здоров’я в 
Україні, визначено неефективне використання ресурсів із-за 
дублювання послуг. Здійснено аналіз команди Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ) та Світового банку, а 
також провідних фахівців-практиків в підтримку базової мо-
делі фінансування системи охорони здоров’я, яка полягає 
у створенні єдиного закупівельного агентства Національної 
служби здоров’я України. Визначено, що фінансування за 
рахунок загальних надходжень до державного бюджету є 
дієвим механізмом, такий процес передбачає також і мож-
ливості для розвитку добровільного медичного страхування; 
обмежений фіскальний простір вимагатиме більш ретель-
ного визначення пріоритетів у рамках бюджету на охорону 
здоров’я. Наголошено, що без ретельного моніторингу та 
своєчасних коригувальних заходів поточна політика фіс-
кальної децентралізації може призвести до менш справед-
ливих і менш ефективних витрат на охорону здоров’я по 
всій країні. Доведено, що необхідно запровадити перехідний 
план для поступового зміцнення регіонів з низькою фіскаль-
ною спроможністю та низьким рівнем видатків з власних до-
ходів, не лишаючи без уваги багатші регіони, які витрачають 
власні доходи.

Ключові слова: бюджетне фінансування, видатки, ме-
дична реформа, модель фінансування, фінансове забезпе-
чення охорони здоров’я, фіскальний простір, фіскальна спро-
можність.

АННОТАЦИЯ
Статья посвящена актуальным вопросам финансового 

обеспечения здравоохранения. Проведена оценка резуль-
татов первого этапа реформы системы здравоохранения в 
Украине, определено неэффективное использование ресур-
сов из-за дублирования услуг. Осуществлен анализ команды 
Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) и Всемирного 
банка, а также ведущих специалистов-практиков в поддержку 
базовой модели финансирования системы здравоохранения, 
которая заключается в создании единого закупочного агент-
ства Национальной службы здоровья Украины. Определено, 
что финансирование за счет общих поступлений в государ-
ственный бюджет является действенным механизмом, такой 
процесс предусматривает также и возможности для развития 
добровольного медицинского страхования; ограничен фи-
скальное пространство потребует более тщательного опре-
деления приоритетов в рамках бюджета на здравоохранение. 
Отмечено, что без тщательного мониторинга и своевременных 
корректирующих мероприятий текущая политика фискальной 
децентрализации может привести к менее справедливым и 
менее эффективным расходам на здравоохранение по всей 
стране. Доказано, что необходимо ввести переходный план 
для постепенного укрепления регионов с низкой фискальной 
способностью и низким уровнем расходов из собственных до-
ходов, а не оставляя без внимания богаче регионы, которые 
тратят свои доходы.

Ключевые слова: бюджетное финансирование, расходы, 
медицинская реформа, модель финансирования, финансовое 
обеспечение здравоохранения, фискальное пространство, 
фискальная способность.
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ANNOTATION
The article is devoted to topical issues of financial security. The 

results of the first stage of the health care reform in Ukraine were 
evaluated, namely: public expenditures on health care; govern-
ment spending on health care. It was determined that administra-
tive units created resources financed from the budget, while they 
were administratively decentralized and territorially superimposed 
on each other, which, in turn, led to inefficient use of resources 
due to duplication of services. The conclusions of the team of the 
World Health Organization and the World Bank, which conducted 
research in 2019 on the results of the first stage of the reform in 
Ukraine, are presented, as well as the conclusions of leading prac-
titioners on the reform of the industry. It is suggested that: in gen-
eral, the basic model of financing the health care system can be 
supported, which consists in the creation of a single procurement 
agency, the National Health Service of Ukraine, which is financed 
from the general taxation system; financing from general revenues 
to the state budget is an effective mechanism, such a process also 
provides opportunities for the development of voluntary health in-
surance; limited fiscal space will require more careful prioritization 
of health care budgets. It is emphasized that without careful mon-
itoring and timely corrective action, current fiscal decentralization 
policies may lead to less equitable and less efficient health care 
spending across countries. It has been proven that a transitional 
plan needs to be introduced to gradually strengthen regions with 
low fiscal capacity and low levels of own source revenues, without 
neglecting richer regions that spend their own revenues.

Key words: budget financing, expenditures, medical reform, 
financing model, health care financing, financial provision of health 
care, fiscal space, fiscal capacity.

Постановка проблеми. Охорона здоров’я є 
однією з найважливіших сфер життєдіяльнос-
ті суспільства. Стан здоров’я громадян якісно 
характеризує трудоресурсний потенціал держа-
ви, визначає рівень продуктивності праці у сус-
пільстві. Фізично і духовно здорове населення 
здатне забезпечити реалізацію складних про-
грам сталого економічного зростання. Зміни в 
економічному, соціальному та політичному се-
редовищі України передбачають забезпечення 
подальшого розвитку суспільства як складної, 
організованої, динамічної соціальної системи, 
важливою складовою якої є сфера охорони 
здоров’я. В останні роки, із-за демографічного 
росту та зростання попиту на медичні послуги, 
реформування національної системи охорони 
здоров’я, призвели до нових викликів, як для 
закладів так і їхніх керівників. Тобто, виникає 
потреба в реструктуризації діяльності медич-
них закладів, комплексному їх оновленні та 
формуванні більш розвиненої медичної інфра-
структури [1, с. 64]. Тому і виникає стратегічне 
завдання щодо успішного управління цими за-
кладами.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Окремі аспекти проблеми формування стратегії 
розвитку державної політики у сфері охорони 
здоров’я знаходять певне відображення в нау-
кових публікаціях В. Єфремова, Г. Почепцова. 
Актуальні наукові розвідки щодо дослідження 
державного управління містять праці сучас-
них дослідників Б. Гаєвського, В. Дзюндзюка, 
В. Корженка, В. Мартиненка, та ін. Принципи 
та методи державного управління сферою охо-
рони здоров’я аналізують Б. Волос, З. Гладун, 
О. Євтушенко, А. Немченко, І. Солоненко та 

ін. Проте залишається дуже цікавими питання 
щодо фінансового забезпечення системи охо-
рони здоров’я в Україні наприкінці першого 
етапу реформи та впровадженням у практичну 
діяльність ефективних механізмів державного 
регулювання.

Постановка завдання. Метою дослідження є 
аналіз сучасного стану фінансового забезпечен-
ня системи охорони здоров’я в Україні.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Політична стратегія розвитку сфери охорони 
здоров’я – це сукупність принципів, засобів та 
інструментів забезпечення реалізації охороноз-
доровчої політики. В сучасній практиці вико-
ристовується три типи політичних стратегій, що 
визначають специфіку організації, функціону-
вання та розвитку системи охорони здоров’я: лі-
беральна, консервативна, соціал-демократична. 

Сьогодні в галузі охорони здоров’я України 
відбуваються значні трансформації, які озна-
менувалися переходом до нової моделі, їхньої 
автономізації, а отже, й пошуком нових меха-
нізмів управління. У результаті, медичні за-
клади діють в умовах середовища, що швидко 
змінюється та на яке впливає багато чинників 
(інституційні, правові, економічні, демографіч-
ні, технікотехнологічні тощо) [1, с. 65].

У 2015 році Уряд України, з метою поліп-
шення стану здоров’я населення та модерніза-
ції застарілої системи й покращення доступу до 
якісного медичного обслуговування, ініціював 
реформу системи охорони здоров’я. Після роз-
робки та затвердження стратегії урядом, пар-
ламент прийняв новий Закон України «Про 
державні фінансові гарантії медичного обслу-
говування населення», який регулює фінансу-
вання системи охорони здоров’я. Передбачала-
ся поетапна реалізація реформи. Перший етап 
зосереджено на первинній медичній допомо-
зі (ПМД), другий – на вторинній і третинній. 
Впровадження другого етапу заплановано на 
2020 рік. Паралельно з цими зусиллями уряд 
розпочав в 2017 році забезпечувати основними 
лікарськими засобами для амбулаторного лі-
кування у рамках Програми «Доступні ліки». 
1 квітня 2018 року уряд України створив єди-
ного замовника – Національну службу здоров’я 
України (НСЗУ), тобто, уряд виділяє кошти на 
охорону здоров’я адміністративним одиницям, 
використовуючи механізм субвенції [2]. 

Розглянемо результати першого етапу рефор-
ми системи охорони здоров’я в Україні. Так у 
2018 році кількість адміністративних одиниць 
складала 1288, кожна з яких створювала пули 
ресурсів, що фінансувалися з бюджету, при цьо-
му вони були адміністративно децентралізовані 
і територіально накладалися один на одного. 
Що, в свою чергу, призвело до неефективного 
використання ресурсів із-за дублювання послуг. 
Центральний уряд фінансував основну частину 
медичних послуг шляхом медичних субвенцій, 
а місцеві органи самоврядування фінансували 
решту за рахунок власних ресурсів. Щоб змен-
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шити дефіцит державного бюджету та відно-
вити стабільність у 2015-2016 роках уряд був 
змушений значно скоротити видатки на охоро-
ну здоров’я (зі 101 долара США у 2014 році до 
87 доларів США у 2016 році). Із-за незбалансова-
ності та безлічі факторів (державний борг, субси-
дії, пенсійні витрати) протягом 2015-2019 років 
витрати на охорону здоров’я були на рівні 3,2 % 
від ВВП, що є нижчими ніж 5 %, передбачених 
Законом. З позитивної сторони, витрати на пер-
винну медичну допомогу (ПМД) значно зросли з 
10,6 % у 2015 році до 14,6 % у 2019 році від за-
гальних державних витрат на охорону здоров’я, 
що є важливим показником визначення пріори-
тетів у цьому секторі (табл. 1).

Фіскальна децентралізація встановила нові 
правила розподілу податків до місцевих бю-
джетів. В межах своєї компетенції органи міс-
цевого самоврядування можуть фінансувати 
місцеві програми розвитку та підтримки для 
закладів охорони здоров’я, зокрема, на онов-
лення матеріально-технічної бази, капітальний 
ремонт, реабілітацію, підвищення заробітної 
плати медичним працівникам (місцеві програ-
ми заохочення), місцеві медичні служби охо-
рони здоров’я, місцеві програми громадського 
здоров’я та інші програми медичної допомоги 
[2, с. 22]. Як єдиний замовник медичних послуг 
НСЗУ розпочала свою діяльність з акцентом на 
ПМД, досягнувши величезного прогресу. Гро-
мадяни вперше юридично отримали право вибо-
ру лікаря ПМД. Державне фінансування ПМД 
стало пріоритетним, було застосовано принцип 
«гроші йдуть за пацієнтом» [2, с. 33–34].

Процес перетворення закладів охорони 
здоров’я на комунальні некомерційні підприєм-
ства охорони здоров’я розпочався у 2018 році. 
Державні надавачі ПМД змінили свій юридич-
ний статус на незалежні медичні заклади з 
управлінською та фінансовою автономією. В да-
ний час послуги ПМД надають 22020 лікарів, 

у тому числі 14516 лікарів сімейної медицини, 
4241 педіатр та 3308 терапевтів, які працюють 
у 6320 місцях надання ПМД у складі 1276 за-
кладів ПМД, законтрактованих НСЗУ. Серед-
ній показник зареєстрованих пацієнтів складає 
4372 пацієнта на практику та 1255 пацієнтів на 
одного лікаря ПМД [2, с. 33–35].

У 2019 році команда Всесвітньої організа-
ції охорони здоров’я (ВООЗ) та Світового бан-
ку провели дослідження у якому було проана-
лізовано результати першого етапу проведення 
реформи в Україні та зроблено наступні висно-
вки [2]: 1. Загальна структура реформи фінан-
сування відповідає провідним міжнародним 
практикам покращення доступності, якості та 
ефективності медичних послуг. 2. Реформа фі-
нансування добре узгоджується із загальними 
цілями розвитку України і, за умови її послі-
довної реалізації, вона також повинна прине-
сти дивіденди у вигляді поліпшення економіч-
них результатів та забезпечення фіскальної 
дисципліни. 3. Впровадження реформи відбу-
вається успішно, її продовження може почати 
приносити відчутні переваги для населення 
найближчими роками. 4. Забезпечення загаль-
ної стабільності розподілу бюджету на охорону 
здоров’я матиме ключове значення для подаль-
шого впровадження реформи системи охорони 
здоров’я і дозволить зберегти ресурси, отримані 
від підвищення ефективності, та перетворити їх 
на кращу якість охоплення та надання послуг. 
5. Фінансування в необхідному обсязі та визна-
ння пріоритетною сфери громадського здоров’я 
і первинної медичної допомоги потребує захис-
ту в межах бюджетного розподілу, щоб рефор-
ма стаціонарної допомоги не змістила фокус від 
важливості фінансування послуг на первинній 
ланці. 6. Органи місцевого самоврядування по-
винні відігравати важливу роль як власники 
установ і органи фінансування, проте необхід-
ний подальший політичний діалог щодо того, 

Таблиця 1
Державних видатки на систему охорони здоров’я за 2015–2019 рр.

Показники
Роки

2015 2016 2017 2018 2019

Державні видатки на охорону здоров’я (у постійних цінах 2018 року), млрд. грн.

Фінансування центральним урядом 
(субвенції) 81 76 73 75 80

Фінансування місцевими органами 
самоврядування 19 24 27 25 20

Державні витрати на охорону здоров’я

На душу населення (у постійних цінах 
2018 року), грн. 2598 2369 2644 2732 2641

На душу населення (у постійних цінах 
2018 року), дол. США 96 87 97 100 97

Державні витрати на охорону здоров’я, %

Частка ВВП 3,6 3,2 3,4 3,4 3,2

Частка сукупних державних витрат 10,4 9,0 9,7 9,3 8,9

Частка державних видатків на охорону 
здоров’я, яка виділена на ПМД 9,0 9,8 10,6 11,5 14,6

Джерело: складено за даними [3; 4]
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яким чином узгодити децентралізовані функції 
з пріоритетами національної політики в галу-
зі охорони здоров’я. 7. Стратегічні закупівлі, 
укладання договорів та нові фінансові стиму-
ли добре продумані і якісно розроблені, реалі-
зація йде успішно. 8. Для досягнення сталості 
реформи важливо забезпечити розподіл відпо-
відальності за її проведення між основними за-
цікавленими сторонами, включаючи органи 
місцевого самоврядування, надавачів послуг та 
населення.

Із позитивними показниками, викладени-
ми вище, також наддамо і висновки провід-
них фахівців-практиків щодо реформи галузі 
охорони здоров’я. Наприклад, І. Найда, лідер 
Всеукраїнської інноваційної освітньої плат-
форми «Сходи в майбутнє», зазначив, що «…
перед фаховим експертним середовищем стоїть 
завдання об’єднати експертів різних сфер ді-
яльності, тобто, спільними зусиллями мають 
бути вироблені правила гри, які дозволять по-
чуватися комфортно пацієнту і медику у но-
вій системі охорони здоров’я. Тобто в центрі 
роботи системи має бути людина, її інтереси». 
Фаховий експерт К. Надутий зазначив, що «…
Концепція побудови нової національної сис-
теми охорони здоров’я України, передбачає 
7 основних напрямів розвитку системи: лідер-
ство. управління. фінансування, кадрове за-
безпечення, медичне обслуговування. громад-
ське здоров’я. доступ до лікарських засобів». 
Президент Всеукраїнської ради захисту прав 
та безпеки пацієнтів В. Сердюк зазначив, що 
«держава має найвищу цінність. Отже, необ-
хідно приймати виважені рішення на користь 
усіх громадян України і прикласти зусиль, щоб 
влада таке рішення прийняла і виконувала». 
Національний координатор з охорони здоров’я 
Центрального офісу реформ Н. Лісневська за-
значила, що «…на сьогодні система охорони 
здоров’я руйнується, є певні взаємовідносини 
лікар – пацієнт, довіри у лікаря та пацієнта до 
системи немає». О. Панасенко, голова Вільної 
профспілки медичних працівників України, за-
значив, що «…зміни настануть тоді, коли сус-
пільство усвідомить, що найцінніший капітал 
будь-якої держави – це громадянин. А для цьо-
го необхідно запровадити загальнообов’язкове 
державне соціальне медичне страхування і не 
допустити тотальної комерціалізації медичної 
галузі. В. Очеретенко, голова правління Укра-
їнської діабетичної федерації, зазначила, що 
«…в Україні відсутні якісні стандарти збору 
статистичної інформації, є недовіра до офіцій-
них статистичних показників, і багато інфор-
мації, яка збирається, в подальшому не має 
ніякого сенсу. Також відсутня система оцінки 
ефективності використання коштів в охороні 
здоров’я. Тому, необхідно використовувати ме-
тоди математичного моделювання при рефор-
муванні медичної галузі». О. Орлов, директор 
медичного центру «Клініцист», зазначив, що 
«…економіка повинна підлаштовуватися під 

здоров’я людини, а не навпаки. І завдання дер-
жави – забезпечити середню тривалість життя 
людей понад 80 років, а також належну якість 
цього життя. Здоров’я людини має бути пре-
рогативою держави». І. Камінський, секретар 
експертної платформи, зазначив, що «…на сьо-
годні система охорони здоров’я держави знахо-
диться в такому стані розбалансування, якого 
фактично не було в історії незалежності Укра-
їни і за радянських часів. Відсутня державна 
політика, яка б визначила стратегію і напрям 
змін в охороні здоров’я, і що має отримати 
українська нація. Медична реформа – дуже 
значима для всього суспільства» [5]. Також за-
уважимо і погодимося із тим, що на сьогодні 
існує низька проблем у кадровому забезпечен-
ні, а саме: чисельність медичних працівників 
скорочується; неукомплектованість як медич-
ного персоналу, так і певних посад лікарів; ре-
гіональна диспропорція кадрового забезпечен-
ня; неготовність слухачів навчальних закладів 
до того, що їх чекає.

За даними Міністерства охорони здоров’я 
України [6] «У 2020 році стартує другий етап 
медичної реформи, де на 01.01.2020 року загаль-
на сума фінансування 72 млрд. грн., з них: вто-
ринна (спеціалізована) та третинна (високоспеці-
алізована) медична допомога – 43852 млн. грн.; 
первинна медична допомога – 19137 млн. грн.; 
екстрена медична допомога – 4657 млн. грн.; 
медична реабілітація – 440 млн. грн.; паліа-
тивна медична допомога – 297 млн. грн.; реім-
бурсація лікарських засобів – 3090 млн. грн.; 
резерв, техзабезпечення – 527 млн. грн.; стаці-
онарна вторинна (спеціалізована) та третинна 
(високоспеціалізована) медична допомога до-
рослим та дітям – 25208 млн. грн.; амбулатор-
на вторинна (спеціалізована) та третинна (висо-
коспеціалізована) медична допомога дорослим 
та дітям, включаючи медичну реабілітацію та 
стоматологічну допомогу – 6689 млн. грн.; до-
помога в пріоритетних станах в стаціонарі – 
3876 млн. грн.; діагностика та спеціальне ліку-
вання онкологічних захворювань у дорослих та 
дітей – 2421 млн. грн.; психіатрична допомога до-
рослим та дітям – 1782 млн. грн.; лікування паці-
єнтів методом екстракорпорального гемодіалізу 
в амбулаторних умовах – 1685 млн. грн.; інстру-
ментальні дослідження для ранньої діагностики 
новоутворень – 978 млн. грн.; лікування дорос-
лих та дітей із туберкульозом – 628 млн. грн.; 
пілотний проєкт зміни системи фінансуван-
ня закладів СМД в Полтавській області (І кв. 
2020 року) – 348 млн. грн.; діагностика, ліку-
вання та супровід осіб із вірусом імунодефіциту 
людини – 211 млн. грн.; лікування осіб із пси-
хічними та поведінковими розладами внаслідок 
вживання опіоїдів із використанням препаратів 
замісної підтримувальної терапії – 26 млн. грн.».

Висновки. У сукупності отримані результати 
дослідження дозволили зробити наступні висно-
вки. В цілому можна підтримати базову модель 
фінансування системи охорони здоров’я, яка по-
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лягає у створенні єдиного закупівельного агент-
ства, Національної служби здоров’я України 
(НСЗУ), що фінансується із загальної системи 
оподаткування. Для досягнення максимально-
го ефекту від розподілу наявних ресурсів необ-
хідно використовувати механізм стимулювання 
для здійснення впливу на поведінку надавачів 
медичних послуг. Цей підхід послужить по-
штовхом до реконфігурації мережі надання та 
пропозиції послуг. Фінансування за рахунок за-
гальних надходжень до державного бюджету є 
дієвим механізмом в умовах поточних реформ, 
зважаючи на цілі розвитку України. Завдяки 
чіткому визначенню обсягу послуг, такий про-
цес реформи також передбачає можливості для 
розвитку добровільного медичного страхування 
та зростання участі приватного сектору в надан-
ні медичних послуг.

Проведення реструктуризації лікарень по-
требує значного політичного консенсусу під час 
впровадження. Для цього, окрім змін у контр-
актуванні та стимулюванні, потрібна низка до-
даткових інструментів та підтримка управління 
змінами на місцевому рівні. Обмежений фіс-
кальний простір вимагатиме більш ретельного 
визначення пріоритетів у рамках бюджету на 
охорону здоров’я, що має відображати пріори-
тети державної політики у цій сфері.

Чинний кодекс розширює податкові повнова-
ження місцевих органів влади. Без ретельного 
моніторингу та своєчасних коригувальних захо-
дів поточна політика фіскальної децентралізації 
може призвести до менш справедливих і менш 
ефективних витрат на охорону здоров’я по всій 
країні. Тому необхідно запровадити перехід-
ний план для поступового зміцнення регіонів з 
низькою фіскальною спроможністю та низьким 
рівнем видатків з власних доходів, не лишаю-
чи без уваги багатші регіони, які витрачають 
власні доходи, включаючи надання послуг поза 
програмою медичних гарантій та фінансування 
заохочувальних програм для медичних праців-
ників. Наступні етапи реформи, включаючи ре-
структуризацію лікарень та покращення якості 
медичної допомоги, потребуватимуть все більшої 
участі та спільних зусиль зацікавлених сторін 
на всіх рівнях з різними аудиторіями.
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