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Мета – дослідити зміни в системі фінансування охорони здоров’я в Україні у контексті найкращих міжнародних 

практик і вітчизняного досвіду.  

Матеріали та методи. Використано загальноекономічний аналіз, метод аналізу і синтезу, порівняльний. 

Дослідження базується на результатах проведення пілотного проекту з реформування системи фінансування 

охорони здоров’я в Україні протягом 2012–2014 рр. 

Результати. Висвітлено недоліки існуючої системи фінансування охорони здоров’я в Україні за її основними 

функціями. Запропоновано запровадження апробованих протягом 2012–2014 рр. на рівні пілотних регіонів 

(Дніпропетровська і Вінницька області) елементів системи фінансування національної системи охорони здоров’я, які 

базуються на рекомендаціях міжнародних організацій (Світовий Банк, ВООЗ, Альянс з досліджень в області політики 

систем охорони здоров’я, Глобальна обсерваторії охорони здоров’я, Європейська комісія та ін.), даних міжнародного і 

вітчизняного досвіду перетворень в охороні здоров’я. 

Висновки. Концентрація на рівні обласного бюджету фінансових, кадрових та матеріальних ресурсів, використання 

порядку фінансування за двома кодами економічної класифікації видатків у закладах охорони здоров’я, застосування у 

бюджетному процесі на рівні місцевих бюджетів у частині видатків на охорону здоров’я бюджетних програм за 

видами надання медичної допомоги як елементи змін функцій системи фінансування показали свою ефективність на 

рівні пілотних регіонів. 
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ВСТУП 

 

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 для населення, 

підвищення ефективності та зменшення фінансових 

ризиків, пов’язаних із 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 унаслідок 

фінансово-економічних криз (ОЕСР, 2011, 2014; 

Європейська Комісія, 2011). Різні країни, з різною історією 

розвитку економіки і політичного досвіду, побудували 

достатньо різноманітні інституційні механізми для 

фінансування охорони здоров’я. 

Мета роботи – дослідити в контексті найкращих 

міжнародних практик і вітчизняного досвіду зміни в 

системі фінансування охорони здоров’я в Україні. 

 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

 

У роботі використано загальноекономічний аналіз, 

метод аналізу і синтезу, порівняльний. Дослідження 

базується на результатах проведення пілотного проекту з 

реформування системи фінансування охорони здоров’я в 

Україні протягом 2012–2014 рр. 

 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

 

На сьогодні існуюча система фінансування охорони 

здоров’я в Україні характеризується наступним: 

– структура витрат за джерелами фінансування 

деформована. Фінансування із суспільних джерел 

(державний і місцеві бюджети) функціонує окремо від 

приватного. Домогосподарства витрачають частину 

коштів за методом прямих виплат (out-of-pocket) на 

придбання ліків і безпосередню оплату медичних послуг, 

що створює фінансові бар’єри доступу населення до 

медичних послуг, особливо для малозабезпечених верств 

населення; 

– неефективність видатків на охорону здоров’я, з 

яких близько 80% спрямовується на фінансування 

утримання лікарень і спеціалізованих закладів, а не на 

оплату фактично наданих послуг, досить низька частка 

загальних витрат на амбулаторну допомогу, у т.ч. 

первинну медичну допомогу (ПМД); 

– розподіл фінансових коштів здійснюється 

відповідно до існуючої інфраструктури системи охорони 

здоров’я без урахування реальних потреб населення, 

визначених структурою та рівнями захворюваності; 

– система розподілу фінансових ресурсів не дає 

змоги забезпечити чітке розмежування видатків на 

надання первинної, вторинної (ВМД) та третинної 

медичної допомоги (ТМД);  
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– розподіл для закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) 

та програм у галузі «Охорона здоров’я» здійснюється без 

будь-якої прив’язки до видів медичної допомоги, 

базується на ідеології «утримання бюджетної установи», 

а не використання механізму «закупівлі послуг»; 

– розпорошеність бюджетних коштів між значною 

кількістю розпорядників бюджетних коштів призводить до 

неефективного їх використання і дублювання в наданні 

медичної допомоги; 

– наявна невиправдана фрагментація фінансових 

ресурсів системи охорони здоров’я; 

– медичні працівники не зацікавлені в наданні 

якісних медичних послуг. 

Як результат, система фінансування охорони 

здоров’я жорстко врегульована положеннями бюджетного 

законодавства, формування і отримання витрат на 

надання медичної допомоги відповідно до затверджених 

кошторисів. Недосконалість системи перспективного 

планування, повільні темпи запровадження програмно-

цільового методу при формуванні і використанні видатків 

місцевих бюджетів на охорону здоров’я. Складність в 

об’єднанні ресурсів, і насамперед фінансових, на рівні 

ЗОЗ різної територіальної або відомчої їх приналежності, 

що регламентовано бюджетним законодавством. 

Неповністю урегульовано питання щодо визначення 

переліків медичних послуг, лікарських засобів і виробів 

медичного призначення, забезпечення якими не 

покривається або лише частково покривається за рахунок 

державного фінансування, а також до визначення форм 

співучасті пацієнтів в оплаті вартості медичних послуг, 

лікарських засобів і виробів медичного призначення, 

розширення переліку платних медичних послуг. ПМД, 

ВМД, ТМД і екстреної медичної допомоги (ЕМД) не 

розмежовані як функціонально, так і фінансово. 

Відсутність умов для формування у постачальників послуг 

відповідної для ефективного і раціонального 

використання коштів, запровадження універсальних 

систем управління мотивації, недостатня гнучкість для 

використання ресурсів, наявна недосконалість бюджетної 

класифікації видатків частині чіткого розділення видатків 

на фінансування за видами медичної допомоги. 

Керуючись рекомендаціями міжнародних 

організацій (Світовий Банк, ВООЗ, Альянс з досліджень 

в області політики систем охорони здоров’я, Глобальна 

обсерваторії охорони здоров’я, Європейська комісія та 

ін.) [3, 9–13, 15–23], даними міжнародного і вітчизняного 

досвіду перетворень в охороні здоров’я, пропонується 

запровадження апробованих протягом 2012–2014 рр. на 

рівні пілотних регіонів (Дніпропетровська і Вінницька 

області) елементів системи фінансування національної 

системи охорони здоров’я, які передбачають: 

– перерозподіл ресурсів між ЗОЗ, що надають 

ЕМД, ПМД, ВМД і ТМД; 

– об’єднання фінансових ресурсів і створення 

більш потужних фінансових «пулів»: для надання ПМД на 

рівні районних бюджетів і бюджетів міст обласного 

значення, ЕМД, ВМД, ТМД – на рівні обласних бюджетів; 

– розмежування видатків між місцевими 

бюджетами на охорону здоров’я за видами медичної 

допомоги; 

– застосування елементів програмно-цільового 

методу в бюджетному процесі на рівні місцевих бюджетів 

у частині видатків на охорону здоров’я за відповідними 

видами медичної допомоги [4–6], оскільки це передбачає 

розроблення та реалізацію бюджетних програм, 

орієнтованих на кінцевий результат (згідно зі 

стратегічними цілями), із застосуванням критеріїв оцінки 

їх результативності й ефективності використання 

бюджетних коштів [1, 2, 8, 14]; 

– фінансове забезпечення ЗОЗ за видами 

медичної допомоги відповідно до договорів про медичне 

обслуговування населення як один зі шляхів поліпшення 

справедливості та ефективності системи фінансування 

(рекомендації у рамках стратегії економічного розвитку 

Комісії з макроекономіки і здоров’я (The Commission on 

Macroeconomics and Health) [25];  

– використання стратегічних («активних») 

закупівель як механізму фінансування надавачів 

медичних послуг для забезпечення найкращих 

результатів із точки зору поліпшення здоров’я населення, 

на перехідному етапі фінансування ЗОЗ за скороченою 

класифікацією видатків для підвищення рівня їх 

управлінської автономії щодо планування й використання 

бюджетних коштів, адже існують наукові докази [7, 23, 24], 

що в системах охорони здоров’я, і передусім 

Європейського регіону, укладання контрактів (договорів) і 

оплати на основі обсягів та якості наданих послуг – 

центральні елементи ефективної системи закупівель 

медичних послуг. 

Порівняльна характеристика існуючої та 

запропонованої системи фінансування охорони здоров’я 

для України за основними її функціями (об’єднання доходів 

у «пули», перерозподіл за видами медичної допомоги, 

стратегічні закупівлі) [3, 15], які використовуються ВООЗ у 

масштабах усього Європейського регіону, наведені 

графічно на рисунках 1 і 2. 
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ВИСНОВКИ 

 

Слід зазначити, що концентрація фінансових, 

кадрових і матеріальних ресурсів на рівні обласного 

бюджету дала змогу юридично забезпечити 

маршрутизацію пацієнта відповідно до потреби за 

напрямом медичної допомоги, реалізацію єдиних підходів 

у фінансуванні закладів, виділення першочергових 

заходів (реанімаційна допомога, спеціалізована хірургічна 

допомога, перинатальна допомога тощо), що 

підтверджено результатами реалізації пілотного проекту з 

реформування системи охорони здоров’я в 

Дніпропетровській області.  

Використання порядку фінансування за двома 

кодами економічної класифікації видатків у закладах 

охорони здоров’я незалежно від виду медичної допомоги 

стало позитивною новацією, особливо щодо відкритості і 

прозорості в прийнятті управлінських рішень. 

Застосування в бюджетному процесі на рівні 

місцевих бюджетів у частині видатків на охорону здоров’я 

бюджетних програм за видами надання медичної 

допомоги як одного з елементів програмно-цільового 

методу також можна оцінити позитивно. При цьому 

необхідно в подальшому забезпечити чіткий зв’язок 

положень договорів із надання медичної допомоги 

населенню з програмно-цільовим методом планування 

бюджетів закладів охорони здоров’я та враховувати 

передбачені відповідно до цього методу індикатори 

витрат, продуктивності, якості та ефективності діяльності.  

Часткове відпрацювання механізму стратегічних 

закупівель на рівні ПМД здійснено завдяки організаційно-

функціональному та фінансовому розмежуванню за 

окремими видами медичної допомоги. 

 

Перспективи досліджень скеровані на подальшу 

імплементацію найкращих міжнародних і вітчизняних 

практик у систему фінансування в Україні у зв'язку з тим, 

що проведення системних структурних реформ галузі 

неможливе без таких змін. 
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Рекомендации по изменению отдельных функций 

для системы финансирования здравоохранения  

в Украине 

 

М.В. Шевченко 

ГНУ «Научно-практический центр профилактической  

и клинической медицины» Государственного  

управления делами, г. Киев, Украина 

 

Цель – представить изменения в системе 

финансирования здравоохранения в Украине в контексте 

наилучших международных практик и отечественного 

опыта. 

Материалы и методы. Использованы 

общеэкономический анализ, метод анализа и синтеза, 

сравнительный. Исследования базируются на 

результатах проведения пилотного проекта с 

реформирования системы финансирования 

здравоохранения в Украине за 2012–2014 гг. 

Результаты. Представлены недостатки 

существующей системы финансирования 

здравоохранения в Украине в разрезе ее основных 

функций. Предложено внедрение апробированных           

в 2012–2014 гг. (Днепропетровская, Винницкая области) 

элементов системы финансирования национальной 

системы здравоохранения, которые базируются на 

рекомендациях международных организаций (Мировой 

банк, ВОЗ, Альянс с исследований в области политики 

систем здравоохранения, Глобальная обсерватория 

здравоохранения, Европейская Комиссия и др.), данных 

международного ы отечественного опыта изменений в 

здравоохранении. 

Выводы. Концентрация на уровне областного 

бюджета финансовых, кадровых и материальных 

ресурсов, использование порядка финансирования за 

двумя кодами экономической классификации расходов в 

учреждениях здравоохранения, использование в 

бюджетном процессе на уровне местных бюджетов 

относительно бюджетных программ по видам оказания 

медицинской помощи как элементы изменений функций 

системы финансирования показали свою эффективность 

на уровне пилотных регионов. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: система финансирования, функции 

системы финансирования, пилотный проект. 

 

Recommendations for change definite functions  

for the system of financing health care in Ukraine 

 

M.V. Shevchenko 

State Institution of Science «Research and Practical Center 

of Preventive and Clinical Medicine» State Administrative 

Department, Kyiv, Ukraine 

 

Purpose of this study was changes in the system of 

health care financing in Ukraine through the prism application 

of international best practices and national experience. 

Materials and methods. The study used a general 

economic analysis, method of analysis and synthesis, 

comparison method. Research based on the results of the 

pilot project to reform the system of health care financing in 

Ukraine in 2012–2014. 

Results. Presented by the shortcomings of the existing 

system of health care financing in Ukraine and the section of 

its basic functions. Proposed implementation of the approved 

in 2012–2014. (Dnipropetrovsk, Vinnytsia regions), elements 

of the system of financing the national health system, which 

are based on the recommendations of international 

organizations (World Bank, WHO, The Alliance for Health 

Policy and Systems Research (AHPSR), the Global Health 

Observatory, the European Commission et al.), data of 

International and national experience. 

Conclusions. The concentration at the level of the 

regional budget of financial, human and material resources, 

the use of financing arrangements for the two codes of 

economic classification of expenses from health care, the use 

of the budget process at the level of local budgets with 

respect to the budget programs for types of care as elements 

of the changes in the functions of the system of financing 

have demonstrated their effectiveness at the level of pilot 

regions. 

KEY WORDS: financing system, the functions of the system 

of financing the pilot project. 

 

ВІДОМОСТІ ПРО АВТОРА 

 

Шевченко Марина Вікторівна – к.мед.н., с.н.с., старший науковий співробітник наукового відділу організації медичної 

допомоги ДНУ «Науково-практичний центр профілактичної та клінічної медицини» Державного управління справами; 

вул. Верхня, 5, м. Київ, 01014, Україна. 

 

  


