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ОБҐРУНТУВАННЯ МЕХАНІЗМУ ФІНАНСУВАННЯ ОХОРОНИ 

ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ В УМОВАХ РЕФОРМУВАННЯ 

 

Сучасні системи охорони здоров’я потребують забезпечення 

достатніми фінансовими ресурсами, доступу до медичних послуг, 

універсального охоплення основними видами допомоги у сфері зміцнення 

здоров’я, профілактики, лікування і реабілітації населення, підвищення 

ефективності та зменшення фінансових ризиків, пов’язаних з наданням 

допомоги, створення умов для того, щоб вартість послуг не стала на 

перешкоді при їх отриманні, збереження ефективності систем охорони 

здоров’я в умовах бюджетних обмежень внаслідок фінансово-економічних 

криз. 

Проблемі управління та реформування охорони здоров’я України 

присвячені роботи великої кількості вітчизняних та закордонних науковців 

та вчених, проте оригінальні дослідження, які б торкалися комплексного 

вивчення і запровадження зміни системи фінансування охорони здоров’я в 

розрізі її основних функцій на теперішній час відсутні, що і обумовило 

актуальність проведеного дослідження, визначило його мету і завдання. 

Метою роботи є обґрунтування та розробка моделі фінансування 

охорони здоров’я України, яка орієнтована на максимально можливе 

забезпечення потреб населення в різних видах медичної допомоги в межах 

наявних фінансових ресурсів та з урахуванням вимог реформ. 

Фінансове забезпечення охорони здоров’я, на погляд науковців, є 

методом фінансового механізму, що визначає принципи, джерела й форми 

фінансування суб’єктів господарювання, діяльність яких спрямована на 

збереження, охорону, зміцнення та відновлення здоров’я громадян [1], [2, с. 

26]. На нашу думку, крім цього, воно є механізмом системи фінансування, 

який включає процес формування, розподілу і використання фінансових 

ресурсів, спрямованих на здоров’я людини. Таке розуміння дозволяє 

виявити залежність між кінцевою метою функціонування системи охорони 

здоров’я та державною політикою, яка включає всі вектори розвитку даного 

напряму. 

Дослідження зарубіжного досвіду функціонування системи 

фінансування сфери охорони здоров’я, та враховуючи дослідження реформ, 

які відбуваються, Україна обрала шлях до побудови бюджетно-страхової 

моделі фінансування. Основними джерелами фінансування у даній моделі є 

бюджет та фонд соціального медичного страхування. 



Проте в період переходу до бюджетно-страхової моделі та на початках 

її існування фінансування недостатнє і медичне страхування - це лише одне 

із можливих джерел збільшення фінансування галузі охорони здоров’я, 

тому передбачена можливість залучати додаткові джерела, такі як: кошти, 

від надання певних платних медичних послуг, кошти добровільного 

медичного страхування, кошти, отримані на основі спонсорської та 

благодійницької допомоги. 

Концепцією реформи фінансування системи охорони здоров’я України 

була регламентована нова сучасна модель державного фінансування. 

Представлена модель, крім чітких прозорих гарантії держави щодо 

медичної допомоги, фінансового захисту для громадян у випадку хвороби, 

ефективного та справедливого розподілу публічних ресурсів та скорочення 

неформальних платежів, передбачає створення системи єдиного 

національного замовника медичних послуг [3]. 

Разом з цим, нова модель передбачає надання публічним медичним 

закладам автономії, що дозволить створити єдиний ринок медичних послуг 

(єдиний медичний простір), на якому держава, страхові компанії, місцеві 

бюджети та громадяни зможуть придбати послуги у незалежних 

постачальників усіх форм власності. Держава при цьому буде оплачувати 

визначений гарантований пакет медичних послуг, безоплатний для 

громадян, а постачальники будуть конкурувати за ці кошти. Послуги, які не 

входять до гарантованого пакету, громадяни зможуть оплатити напряму або 

за допомогою добровільного медичного страхування. 

Аналізуючи зміни у фінансуванні охорони здоров’я України за період 

2015-2020 роки, було зроблено висновок, що видатки на охорону здоров’я 

зросли в реальному вираженні на душу населення на 20,0%, проте це 

частково пояснюється зниженням чисельності населення (на 2,9% за період, 

що аналізується) та відбувається значно повільніше, ніж економічне 

зростання країни. 

Щодо консолідованих видатків на охорону здоров’я у % від ВВП, то 

відбулося їх скорочення з 3,6% до 3,0%, що свідчить про те, що зростання 

державних видатків на охорону здоров’я більш повільніше, ніж економіка 

України в цілому. При збереженні такої тенденції до 2021 року, можна 

очікувати, зменшення реальних видатків на охорону здоров’я в розрахунку 

на душу населення приблизно на 8,4%. 

З метою досягнення відновлення та забезпечення довгострокового 

зростання, як економіки, так і фінансування охорони здоров’я, уряд 

скоротив загальні державні видатки (з 34,2% до 32,9% ВВП), що призвело 

до фактичного зменшення загального обсягу бюджетних коштів, а також 

зменшив частку бюджету на охорону здоров’я з 10,4% до 9,2%, у 2015 році 

та у плані на 2020 рік відповідно. 



Слід наголосити, що з 2015 року уряд проводив виділення коштів на 

охорону здоров’я функціонуючим адміністративним одиницям, 

використовуючи при цьому механізм субвенції. Усі загальномедичні 

субвенції до моменту створення НСЗУ, охоплювали профілактичні заходи 

щодо захворювань, ПМД, амбулаторні та стаціонарні медичні послуги в 

межах окремих адміністративних одиниць. Майже третина субвенції була 

перерахована до обласних бюджетів, решта - на громади, райони чи міста. 

В 2018 році кожна адміністративна одиниця України (1288) створювала 

пули ресурсів, що фінансувалися з бюджету. При цьому за наявності 

адміністративної децентралізації та територіального співпадіння, такий 

механізм розподілу ресурсів призводив до дублювання медичних послуг та, 

як результат, неефективного використання ресурсів [4]. 

За даними Державного управління статистики України у 2018 році на 

загальнодержавні витрати МОЗ України було виділено близько 54,5 млрд. 

грн., з них медична субвенція з державного бюджету для місцевих бюджетів 

становила 51,4 млрд. грн.. 

У 2019 році на охорону здоров’я було виділено з державного бюджету 

98,2 млрд. грн. (2,43% від ВВП), фактичні видатки державного бюджету на 

охорону здоров’я становили 38,6 млрд. грн, у тому числі за загальним 

фондом - 36,6 млрд. грн. та за спеціальним фондом - 1,9 млрд. грн.. 

Одним із базових питань в межах функціонування моделі фінансування 

охорони здоров’я є визначення політики та стратегічного напряму розвитку 

НСЗУ, як основного розпорядника бюджетних коштів, щодо закупівлі 

медичних послуг. Крім того, дослідження взаємовідносин між НСЗУ, МОЗ 

України, Міністерством фінансів України та КМУ у сферах визначених 

політики та стратегії на різних етапах реформи. У подальшому актуальним 

є питання зміни ролі ОМС у фінансуванні системи охорони здоров’я та 

формування відносин між ОМС та НСЗУ в процесі реалізації запланованих 

в межах реформи етапів. І останнє, не менш важливе питання, це 

формування механізму контролю за результатами діяльності НСЗУ та 

використанням державних коштів. 
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