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Дефицит государственного бюджета Украины в 2019 г. составляет с учетом спецфонда около ₴ 90 млрд., или превышение расходов над доходами составляет 7,2 %, что в условиях нормально работающей экономики вполне допустимо. Для Украины это большая проблема, особенно если учесть, что с этого года нам предстоят огромные выплаты по внешним займам, а плановый темп роста ВВП должен составить всего 3 % при инфляции 7,4 %.

Обычно в такой ситуации начинается секвестирование расходной части бюджета, под которое попадают в первую очередь социальные статьи, в том числе образование и здравоохранение. При принятии бюджета 2019 г. и.о. министра здравоохранения У. Супрун заявила, что денег в бюджете вполне достаточно для проведения реформы «первички», а заработная плата медперсонала этого звена повысится в разы. В действительности Национальной службе здоровья Украины (НСЗУ) выделили только ₴ 19,3 млрд. из ₴ 95,7 млрд. – консолидированного бюджета с субвенциями (20,1 %), - а непосредственно на реформу из них – только ₴ 15,2 млрд. или ₴ 362 в год на человека [2]. Если сравнить эту сумму с общими выдачами на медобслуживание населения в Германии (в 2016 г. они составляли € 4333 в год, из них первичное звено – около € 3,5 тыс.), то становится понятной убогость нашего финансирования.
Децентрализация управления существенно повысила роль местных органов власти в плане обеспечения финансированием социальной сферы и особенно здравоохранения. Так, в Харькове доходная часть бюджета в сумме ₴ 12810,9 млрд. на 81 % (₴ 10360,1 млрд.) формируется за счет собственных средств, а субвенция на здравоохранение из государственного бюджета Украины запланирована в объёме ₴ 1056,7 млн. При формировании расходов на здравоохранение учитывались нововведения, связанные с реформированием системы и передачей отделений первичной медицинской помощи на прямое финансирование НСЗУ. При этом расходы на развитие материально-техни​ческой базы отделений «первички» и оплату потребленных коммунальных услуг и энергоресурсов возложены на бюджет города. С учетом этих изменений на здравоохранение Харькова запланировано ₴ 1469,4 млн, а средства медицинской субвенции – ₴ 1056,7 млн – направляются на оплату труда работников медицинской сферы [4].
Кроме бюджетного республиканского и местного финансирования в городе и области на нужды здравоохранения направляются средства благотворительных фондов, в частности, фонда Грановского «Пульс Украины». 

В целом Харьковские областные и городские органы самоуправления обеспечили рост финансирования системы здравоохранения и за счет этого, наряду с улучшением непосредственно медицинского обслуживания, планируется отремонтировать почти 70 объектов медучреждений (из них по городу – более 30), возобновить и интенсифицировать строительство регионального онкологического центра и др. Однако так обстоят дела не во всех регионах и в целом в Украине. По расчетам комитета Верховной Рады по здравоохранению при потребности на реформирование «первички» для выполнения программы с 2019 г. необходимо ₴ 50 млрд. (выделено ₴ 15,3 млрд.). Для финансирования неотложной и экстренной помощи требуется 11 млрд. выделено только 4 млрд. грн. Этих средств, по заявлению О.Богомолец, недостаточно даже для выплаты в полном объёме надбавок и доплат работникам экстренной медицинской помощи. Обеспечение больных необходимыми препаратами покрывается лишь на 37 %, остальные 63 % – либо будут самостоятельно искать средства, либо обречены на смерть [3]. 
Дефицит средств на проведение реформы ощущается уже сейчас (I квартал 2019 г.). Это подтверждается неожиданным сокращением срока завершения подписания договоров населением для получения бесплатной первичной медицинской помощи: планировалось – до 1 июля 2019 г., прекратили оплачивать работу медперсонала населения из «красного списка» с 1 апреля. То есть даже те ₴ 120 (это в два раза меньше чем в 2018 г.), которые амбулатории получали за обслуживание этих пациентов, теперь НСЗУ оплачивать не будет, а медицинская помощь им будет оказана только в экстренных или неотложных состояниях. Если учесть, что договора с семейными врачами, терапевтами или педиатрами подписали немногим более 26 млн жителей Украины, а по данным государственной статистики население страны составляет около 42 млн (хотя Минздрав принял к расчету 38 млн человек), то без первичной помощи у нас оказалось от 16 до 12 млн человек, что грубо нарушает ст. 49 Конституции Украины [5].
Предлагая реформу и характеризуя ее, У. Супрун назвала это переходом к страховой медицине. То секвестирование, финансирование здравоохранения, не отвечающее никаким требованиям ВОЗ и Евросоюза, ничего общего со страховой медициной не имеет. Острейший дефицит финансирования отрасли и в результате ее неспособность выполнять свои функции на том уровне, который достигнут в современном мире, а также состояние здоровья населения Украины требует безотлагательных мер по формированию новых, надежных и эффективных источников финансирования здравоохранения. Иначе за уничтожением медико-санитарной службы, профилактического направления деятельности медицины мы погубим и всю систему.
В первую очередь, следует перейти от многолетних бесполезных разговоров о важности обязательного страхования к работе по разработке и внедрению ОМС. В настоящее время это единственный путь кардинально улучшать финансирование здравоохранения, мобилизовать для этого ресурсы государства, предпринимателей и работающих граждан Украины. Та реформа, которая проводится в Украине, названая Минздравом моделью Бовериджа ничего общего кроме лозунга «деньги ходят за пациентом» с реальной английской моделью не имеет. Дополнительным источником финансирования должны быть благотворительные фонды, участие в которых было бы престижным и поощрялось государством
В условиях постоянного дефицита государственного бюджета Украины, самого низкого в Европе уровня жизни обещать европейское реформирование медицины до 2022 года – это обман и населения Украины, и всей Европы.
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