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Анотація. У дослідженні розглядаються основні питання, здобутки і 

проблеми фінансування охорони здоров'я в Україні та обґрунтовуються шляхи 

реформування механізму фінансового забезпечення медичної галузі.  

Ключові слова: фінансування, охорона здоров’я, реформування, медичні 

послуги, фінансові гарантії, джерело фінансування, фінансові внески, бюджет, 

платежі населення. 

Метою даної роботи є аналіз сучасного стану, основних задач, перспектив 

розвитку, джерел фінансування та обгрунтування необхідності перебудови 

механізму фінансового забезпечення медичної галузі в нелегких умовах 

переходу до ринкових відносин. 

Методи дослідження. В ході виконання завдання дослідження 

використовувалися наступні методи: аналізу та синтезу – для аналізу системи 

охорони здоров’я в умовах реформування та воєнного часу; індукції і дедукції – 

для аналізу зарубіжного та вітчизняного досвіду фінансування системи; 

логічного аналізу – для формулювання висновків. 

Введення. Найважливішою складовою частиною соціально-економічних 

заходів, які проводяться країною, є організація охорони здоров’я. Десять років 

потому український уряд ініціював трансформаційну реформу системи, метою 

якої було поліпшення показників здоров’я населення та забезпечення 

фінансового захисту від надмірних витрат на галузь «з кишені» пацієнтів.  

Такі зміни повинні були впроваджуватися шляхом модернізації і інтеграції 

системи надання послуг, запровадження змін до механізмів оплати надавачам 

медичних послуг, які б стимулювали ефективність та шляхом покращення 

якості таких послуг.  

Кульмінацією такого перетворення став новий закон про фінансування 

сфери здоров’я – «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування 

населення», яким було запроваджено гарантований пакет медичних послуг під 
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назвою «програма медичних гарантій» і створено «національну службу 

здоров’я» в ролі стратегічного закупівельника послуг для цієї програми. 

Виклад основного матеріалу.  

Однією з  спрямованих цілей системи охорони здоров’я (далі–СОЗ), в 

будь-якій країні, є покращення здоров’я населення з захистом особи або 

громади від важких економічних наслідків, які пов’язані з оплатою медичних 

послуг. Для досягнення цієї мети важливими факторами є загальний рівень 

доступності та ступінь справедливості в розподілі цих послуг.  

У високодинамічному середовищі, спричиненому економічними 

наслідками війни, та з урахуванням фіскальних обмежень, фінансування 

державного сектору охорони здоров’я (далі–ОЗ) змушено було скоригувати та 

адаптувати інструменти фінансового захисту, яке було запроваджено 

попередньою реформою. Але, на жаль, прогрес у здобутті цілей, залишався 

недосягненою зіркою, яка б визначала перспективний напрямок руху. 

Фінансування всієї медичної сфери в Україні є необхідним, але 

недостатнім компонентом для будь-якої програми реформування ОЗ. Це 

питання не може вирішуватися окремо, бо стало б малоефективне. Воно має 

бути інтегрованим у реструктуризацію системи забезпечення і зміну медичної 

допомоги, збільшення можливостей медичних працівників, розвиток 

інформаційних систем та залучення населення. Всі елементи реформи мають 

бути об'єднані в одну комплексну програму, а питання фінансування 

розподілені між конкуруючими цілями в економіці загалом та між самим 

сектором ОЗ.  

Реформи по фінансуванню охорони здоров'я кінця XX ст. були спрямовані 

на створення інституційних умов та економічних стимулів для розподілу 

потенціалу на досягнення високо пріоритетних завдань. Постанови щодо їх 

розподілу приймалися на п'яти різних рівнях системи, починаючи від рішення 

щодо загального обсягу ресурсів, які розподіляються по секторам охорони 

здоров'я на державному рівні і закінчуючи визначенням обсягу фінансування 

кожної медичної установи окремо.  

Оновлення СОЗ у найближчій перспективі має здійснюватися у контексті 

перегляду і зміни фінансово-організаційних засад функціонування галузі, що 

передбачає: перехід на контрактну модель публічних державних закупівель 

медичних послуг за збереження бюджетного відрахування галузі; чітке 

визначення базового стандарту загальнодоступної безоплатної медичної 

допомоги та надання бюджетним закладам охорони здоров’я (далі–ЗОЗ) 

статусу державних (комунальних) неприбуткових підприємств.  

Відповідно таким постановам основними завданнями політики 

фінансування ОЗ стали: захист від фінансових ризиків обумовлених 

погіршенням стану здоров’я та хворобою; забезпечення солідарності щодо 

фінансування системи та справедливості у доступності її послуг; підвищення 

рівня прозорості і підзвітності системи фінансування; підйом ефективності 

керівництва системою фінансування галузі. 

Державні моделі фінансування системи охорони здоров’я постійно 

зазнають змін і завжди залежать від можливостей, передумов та соціальних 
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цінностей країни. Доказів тому, що одна модель фінансування чи поєднання їх 

механізмів, перевищує ефективність інших, немає. Тому країни, які оновлюють 

систему, мають адаптувати обрану модель з урахуванням національних 

пріоритетів та традицій. 

Система фінансування охорони здоров'я (далі–ФОЗ) – складний механізм, 

який забезпечує збір, розподіл та використання коштів для забезпечення 

медичних потреб населення. Для ефективного функціонування такої системи 

необхідно забезпечити стійке відрахування, яке б закріпило доступність та 

якість медичної допомоги всім громадянам.  

Наразі не має єдиної однозначної схеми ФОЗ, та на думку Всесвітньої 

організації охорони здоров’я (далі–ВООЗ), її принципи повинні узгоджуватись 

з основними задачами функціонування СОЗ. Такими, зокрема, є: поліпшення 

стану здоров’я населення, підвищення рівня оперативності реагування системи 

на потреби та очікування населення; підвищення рівня «справедливості» 

фінансових внесків у діяльність охорони здоров’я з боку населення та 

підвищення загальної ефективності системи, тобто забезпечення 

максимального досягнення мети з врахуванням наявних ресурсів.   

Зазначимо, що до основних компонентів системи ФОЗ відноситься збір 

коштів, який зазвичай здійснюється з кількох джерел: загальнодержавний 

бюджет; пулінг (об’єднання) коштів та їх використання. 

Уряди європейських країн мають різні бюджетні можливості щодо ФОЗ, 

тому їх галузь таке відрахування повинне оцінювати мірою, якою вони 

забезпечують виконання основних завдань політики, виходячи з наявних 

ресурсів і забезпечуючи при цьому збереження фінансової рівноваги. При 

цьому, існування різних моделей фінансування галузі цих країн та витрати на 

ОЗ у розрахунку на душу населення, зростають щороку у середньому на 4%. 

Частка валового внутрішнього продукту (далі–ВВП), що витрачається на 

потреби, у Франції та Німеччині становить понад 10%, а у США досягає 15%. 

Загальні ж видатки національної економіки України на ОЗ є значно меншими: 

за оцінкою ВООЗ, вони становлять близько 5% валового продукту.   

Орієнтуючись на таку оцінку, можна стверджувати, що держава, на тлі 

розвинутих західно-європейських країн, виділяє на охорону здоров’я відносно 

невелику частку від ВВП, але порівняно з країнами Центральної та Східної 

Європи, такі розбіжності не значні. І все це на фоні того, що Україна 

відзначається одним з найвищих у Європі рівнем втрат тривалості життя 

внаслідок передчасної смертності (до 65 років), які вищі утричі, ніж у Швеції, 

Великобританії, Німеччині та удвічі, ніж у Чехії, Польщі та Словаччині.  

Державні видатки у сфері ОЗ коливаються у доволі широких межах і при 

цьому прослідковується чітка залежність – чим більше країна витрачає на 

потреби ОЗ, тим менше сплачують самі пацієнти за отримання медичних 

послуг. Це сприятливо вплине на виконання таких завдань, як фінансовий 

захист, справедливість, щодо фінансування і використання медичних послуг. У 

структурі загальних видатків на галузь в Україні державні витрати становлять 

лише 57%, тоді як у Чехії – 89%, Швеції – 85%, Німеччині – 77% та 72% в 

Угорщині. 
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Щодо сьогоденної реформи фінансування сфери охорони здоров’я. 

Законом «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування 

населення» та іншими нормативно-правовими актами, прийнятими на його 

виконання, змінено механізм використання більшої частини коштів Державного 

бюджету України (далі–ДБУ), що спрямовувались на відрахування галузі. 

Фінансування більшості ЗОЗ постатейним кошторисним принципом змінилось 

на оплату медичних послуг, що надають пацієнтам. На заміну медичній 

субвенції розпочали впроваджувати програму медичних гарантій, яка 

складається з визначеного переліку медичних послуг, що можуть отримати 

пацієнти. 

Політику у сфері державних фінансових гарантій (далі–ДФГ) медичного 

обслуговування населення за Положенням про Національну службу здоров’я 

України (далі–НСЗУ), як головний розпорядник коштів державного бюджету, 

проводить та розробляє проект програми медичних гарантій. Порядок реалізації 

«програми» встановлюється КМ України.  

Завдання НСЗУ – виділяти кошти медичним закладам, які уклали з ними 

договір, щоб ті могли надавати ці медичні послуги. Виділення коштів 

відбувається за тарифною системою. НСЗУ, яка укладає договори про медичне 

обслуговування населення, через програму медичних гарантій з ЗОЗ та 

здійснює оплату медичних послуг – створює фінансові стимули для 

покращення управління ЗОЗ та надає пацієнтам гарантії щодо того, які медичні 

послуги вони можуть отримати безоплатно. 

Програма медичних гарантій (далі–ПМГ) базується на принципі надання 

рівних державних фінансових гарантій для реалізації пацієнтами права на ОЗ 

незалежно від віку, раси, кольору шкіри, політичних, релігійних та інших 

переконань, статі, етнічного та соціального походження, майнового стану, 

зареєстрованого місця проживання, мовною або іншими ознаками.  

Відповідно до глобального бюджету, та згідно «Порядку реалізації 

програми державних гарантій медичного обслуговування населення у 2023 

році», встановлено суму добутків середньомісячної кількості пролікованих 

випадків за кожною діагностично-спорідненою групою, крім тих випадків, 

оплата яких здійснюється за іншими пакетами медичних послуг.  

Основними джерелами фінансування сфери в порядку вагомості їх внеску 

є: державний і місцеві бюджети; приватне фінансування; неофіційна (з кишені 

пацієнта) оплата послуг; безпосередні платежі населення; міжнародні програми 

технічної допомоги; засоби суспільних, релігійних і добродійних організацій; 

страхові фонди.  

Залежно від надходжень фінансування нам відомі чотири основні моделі 

для систем охорони здоров’я: модель Беверідж, Бісмарка, національного 

медичного страхування та система прямих платежів (модель "з власної 

кишені"). Запропонований варіант відповідає кращим світовим практикам, що 

неодноразово підтверджувалось ВООЗ, Світовим банком та іншими 

авторитетними міжнародними організаціями.  

Важливим і складним завданням у будь-якій країні і в будь-який час є 

впровадження амбітних реформ у сфері ФОЗ. В Україні реформам було кинуто 
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виклик спочатку пандемією коронавірусної хвороби (COVID-19) у 2020 році, а 

потім російським вторгненням. Проте відданість такої реконструкції 

залишилася незмінною, а ключові її особливості сприяли стійкості СОЗ під час 

цих криз.  

На основі «законодавства про охорону здоров'я” – «заклад охорони 

здоров’я» – це юридична особа будь-якої форми власності та організаційно-

правової форми або її відокремлений підрозділ, що забезпечує медичне 

обслуговування населення на основі відповідної ліцензії та професійної 

діяльності медичних (фармацевтичних) працівників і фахівців з реабілітації. За 

формою власності ЗОЗ бувають трьох типів: державні, комунальні та засновані 

на приватній власності громадян чи юридичних осіб. Фінансування суб’єктів 

господарювання, які діють в організаційно-правовій формі комунальних 

некомерційних підприємств, здійснюється в порядку, передбаченому 

Бюджетним кодексом України (далі–БКУ) та Законом України “Про місцеве 

самоврядування”. 

Згідно з розпорядженням Кабінету Міністрів України (далі–КМУ) “Про 

схвалення Концепції реформи фінансування системи охорони здоров’я” було 

розпочато процес реорганізації бюджетних лікувально-профілактичних 

закладів шляхом перетворення їх на державні та комунальні некомерційні 

підприємства. Відповідно до 49 статті Конституції України «держава створює 

умови для ефективного і доступного для всіх громадян медичного 

обслуговування. У державних і комунальних закладах охорони здоров’я  

медична допомога надається безоплатно; існуюча мережа таких закладів не 

може бути скорочена». Тому більшість медичних послуг надається саме в цих 

медичних закладах. 

Оплата праці медичним працівникам – невід’ємний обов’язок питань 

фінансування ОЗ. Порівняно з минулим роком, коефіцієнти, щодо цього 

питання, у 2023 році, майже не змінилися. Відповідно до постанови КМУ “Про 

деякі питання оплати праці працівників державних та комунальних закладів 

охорони здоров’я”, за цей рік, заробітна плата лікаря в державних лікарнях 

повинна становити не менше 20 000 грн, а заробіток молодшого спеціаліста не 

менше 13 500. В іншому випадку посадові оклади медичним працівникам 

державних установ встановлюють на основі Єдиної тарифної сітки (далі–ЄТС), 

відповідно до держаного наказу Міністерства праці та соціальної політики та 

Міністерства охорони здоров'я “Про впорядкування умов оплати праці 

працівників закладів охорони здоров'я та установ соціального захисту 

населення”. 

Висновки. Отже система охорони здоров’я на сьогодні вкрай потребує 

серйозних змін та зрушень, особливо в питанні фінансування галузі. Для 

пошуку важелів та механізмів врегулювання проблеми необхідні позачергові 

міри: організація медичної допомоги, яка б була спрямована на вирішення 

перешкоди у доступності та якості медичних послуг, на стимулювання 

конкурентної боротьби між медичними закладами та інш.  

Для дієвих перетворень у закладах охорони здоров’я необхідна політична 

воля та скоординована діяльність міністерств, відомств та секторів суспільства, 
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які впливали б на зміну менталітету медичних працівників та населення з 

формуванням «здорового» соціального середовища.  
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