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У статті наведено результати аналізу фінансування служб охорони психічного 
здоров’я 29 країн – членів Європейського Союзу. Відображено витрати на сис-
тему охорони здоров’я (у процентах від ВВП) та, зокрема, витрати на систему 
охорони психічного здоров’я (у відсотках від загального бюджету системи 
охорони здоров’я). Висвітлено основні джерела фінансування систем охорони 
психічного здоров’я. Обґрунтовано, що сучасні тенденції у сфері охорони пси-
хічного здоров’я вимагають широкого впровадження профілактичних заходів 
та заходів щодо зміцнення здоров’я.

Від раціональності фінансування системи охорони 
здоров’я залежить майбутнє цієї системи. Ретельне пла-
нування, визначення об’єктів та обсягів фінансування, 
його адекватність, контроль витрат та дотримання еко-
номії, з метою максимізації соціальної ефективності, – є 
фундаментом для раціонального фінансування системи.

Принципи фінансування медичної допомоги май-
бутнього, окрім зазначеного вище, базуватимуться на 
забезпеченні високої якості та доступності послуг, до-
казовості методів діагностики і лікування, ефективного 
зворотного зв’язку з пацієнтами, достатнього рівня со-
ціального захисту, постійної дієвої освіти спеціалістів, 
розвитку електронного забезпечення системи, міжві-
домчого співробітництва. Така «система фінансування 
нового покоління» передбачатиме прозорість грошових 
потоків, громадський контроль за перерозподілом ко-
штів, матеріальних і нематеріальних ресурсів, регулярну 
внутрішню експертну оцінку та міжнародний аудит 
діяльності, оптимізацію отримання статистичної інфор-
мації про окремі ланки системи, інвестиції фінансів у 
наукові дослідження та розвиток наукоємних галузей, 
ефективні перевірки кадрів на відповідність та постійне 
оновлення кадрів, забезпечення правової обізнаності 
пацієнтів і медичних працівників, наявність дієвої 
системи медико-соціального страхування, зрушення 
акцентів з фінансування лікування на фінансування 
профілактики захворювань та зміцнення здоров’я, з 
медикаментозних методів лікування – на немедикамен-
тозні, освітні програми для підростаючого та дорослого 
населення щодо охорони здоров’я та здорового способу 
життя, впровадження персональної відповідальності 
користувачів медичних послуг за стан власного здоров’я 
та здоров’я оточуючих.

Необхідно констатувати, що політика стримування 
витрат та жорсткої економії на охороні здоров’я вже 
достатньо себе дискредитувала і має відійти в історію, 
адже майбутнє охорони здоров’я полягає в усвідомленні 
достатнього та раціонального фінансування системи як 
інвестицій, котрі приносять надприбуткові дивіденди і 
державі, і кожному члену суспільства.

У різних країнах системи охорони здоров’я сут-
тєво відрізняються, що пов’язано з особливостями 
історичного розвитку держав, рівнем валового вну-
трішнього продукту (ВВП), наявністю природних 
ресурсів, кліматичними факторами, різним кіль-
кісним та якісним складом населення, суспільно-
політичними умовами та значною кількістю інших 
факторів, які у сукупності призвели до формування 
сучасного стану цих систем.

Аналіз та використання як позитивного, так і нега-
тивного досвіду країн Європейського простору, глибокі 
знання власної системи та послідовність у реформуванні 
охорони здоров’я здатні вивести Україну на якісно новий 
рівень.

Однією з найважливіших структурних складових охо-
рони здоров’я є система охорони психічного здоров’я, у 
зв’язку з інтегруючою функцією психічної сфери в загаль-
ноприйнятій на сьогодні біопсихосоціальній концепції 
здоров’я. На сьогодні надзвичайно актуальними для світо-
вої медичної спільноти залишаються завдання розробки 
та фінансування програм профілактики захворювань, 
зокрема, психічних розладів. Профілактичні заходи зазви-
чай розглядаються у сукупності з програмами зміцнення 
здоров’я (disease prevention & health promotion).

У статті відображено аналіз фінансування служб 
охорони психічного здоров’я 29 країн – членів Євро-
пейського Союзу, відповідно до даних видання Євро-
пейської Комісії (european commission) «Системи пси-
хічного здоров’я в державах – членах Європейського 
Союзу, стан психічного здоров’я населення та вигоди, 
які можна очікувати від інвестицій в області психічного 
здоров’я. Європейський профіль профілактичних за-
ходів та зміцнення психічного здоров’я» [Mental health 
systems in the european union Member states, status of 
Mental health in Populations and Benefits to be expected 
from investments into Mental health. european Profile of 
Prevention and Promotion of Mental health (euroPoPP-
Mh). Режим доступу: ec.europa.eu/health/mental_health/
docs/europopp_full_en.pdf ], опублікованого у липні 
2013 року.



23

ОргАнізАція психіАтричнОї служби/Organization of mental health services

Витрати на систему 
охорони психічного 
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Основні джерела фінансування
систем охорони психічного здоров’я
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(% від ВВп)

роки

австрія н/в
Відокремленого бюджету охорони психічного здоров’я немає. Система 
фінансування служб охорони психічного здоров’я є комплексною, в основному 
за рахунок державного оподаткування, страхування і доплат (co-payments).

11,0% 2009 

бельгія 6%
Служби охорони психічного здоров’я фінансуються головним чином за 
рахунок соціального та приватного страхування, за власні кошти пацієнтів 
(out-of-pocket) і за рахунок оподаткування.

11,8% 2009 

болгарія Менше 2% основним джерелом фінансування є національний фонд страхування здоров’я 
(National Health Insurance Fund). 4,0% 2012 

Великобританія 13% В основному фінансується за рахунок загального оподаткування. 9,6% 2012/ 
2010 

Греція 4,4% основними джерелами фінансування є доходи від податків, соціальне та 
приватне страхування. 10,8% 2011 

Данія 8% основними джерелами фінансування є доходи від податків. 11,2% 2009 

Естонія 5,8% основні джерела фінансування – з Фонду страхування здоров’я (Health 
Insurance Fund), власні кошти пацієнтів (out-of-pocket) і доплати (co-payments). 6,0% 2011 

ірландія 5.3% н/д 9,4% 2012 

іспанія 3-8% (за приблизними 
підрахунками)

Фінансується за рахунок податкових надходжень, за власні кошти пацієнтів 
(out-of-pocket) і приватного страхування. 9,4% 2011 

італія 5,0% основні джерела фінансування – доходи від податків, дольова участь у 
витратах (cost sharing) та прямі платежі від споживачів медичних послуг. 8,7% 2007 

Кіпр 4,8% основними джерелами фінансування є доходи від податків, власні кошти 
пацієнтів (out-of-pocket), соціальне страхування і гранти. 7,4% 2011 

латвія 5,9% н/д 6,2% 2011 

литва н/д Фінансування через Державний фонд хворих (State Sick Fund) 6,6% 2011 

люксембург 13,4% н/д 7,7% 2005 

Мальта 6,7% Фінансується за рахунок загального оподаткування. 8,7% 2011 

нідерланди 11% Фінансується за рахунок базового медичного страхування (basic health 
insurance). 12,0% 2009 

німеччина 11% основними джерелами фінансування є національне страхування здоров’я 
(Statutory health insurance) або приватне страхування здоров’я. 11,1% 2011 

норвегія 18% Фінансується за рахунок державних фондів і деяких власних витрат пацієнтів 
(out-of-pocket). 9,1% 2011 

Польща 5,1% Фінансується за рахунок оподаткування. 6,7% 2011 

Португалія 5,2% основні джерела фінансування – за рахунок оподаткування і за власні кошти 
пацієнтів (out-of-pocket) у приватній охороні здоров’я. 10,4% 2011 

румунія н/д Фінансується шляхом обов’язкових (compulsory) і добровільних страхових 
внесків (voluntary insurance contributions). 4,0% 2012 

Словаччина н/д Фінансується шляхом обов’язкового громадського медичного страхування 
(compulsory public health insurance). 7,3% 2010 

Словенія н/д н/д 9,1% 2011 

Угорщина 5,1% основні джерела фінансування – оподаткування, соціальне страхування та 
власні кошти пацієнтів (out-of-pocket). 7,7% 2009 

Фінляндія 3,9% основні джерела – доходи від податків, соціальне та приватне страхування, 
власні кошти пацієнтів (out-of-pocket). 8,9% 2011 

Франція 12,9% на першому місці серед джерел фінансування є доходи від податків та 
соціальне страхування. 11,6% 2011/ 

2009 

Хорватія н/д немає окремих бюджетних асигнувань на психічне здоров’я. Фінансування 
базується на національному страхуванні. 7,8% 2011 

Чехія 2,9%

Використовуються кілька стабільних джерел фінансування: Фонд страхування 
здоров’я (Health Insurance Fund), субсидії Міністерства праці та здоров’я 
(Ministry of Labour and Health), власні кошти пацієнтів (out-of-pocket) і прямі 
виплати пацієнтів за послуги приватних медичних установ.

7,4% 2011/ 
2008 

Швеція 10,0% н/д 9,4% 2011 

Джерела: Профілі країн і база даних ВООЗ щодо Національних рахунків охорони здоров’я (WHO National Health Account database, 2011); н/д – даних немає в наявності, н/в – дані невідомі.

таблиця 1. Фінансування, що виділяється для служб охорони психічного здоров’я країн – членів Європейського союзу
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Автори даного видання зазначають, що вихідні 
дані було отримано ними від національних систем 
охорони здоров’я держав – членів Європейського 
Союзу. У разі, якщо національні дані були недоступ-
ні, для доповнення використовувались дані, опу-
бліковані в таких офіційних джерелах, як Євростат 
(eurostat), Європейська база даних захворюваності 
ВООЗ (who european Morbidity database) та Євро-
барометр (eurobarometer).

Більшість країн – членів Європейського Союзу ви-
трачають на служби охорони психічного здоров’я від 
4% до 8% від їх загальних бюджетів охорони здоров’я 
(див. табл. 1), кілька країн – більше 12% (Франція, Люк-
сембург та Великобританія), а Норвегія – рекордні 18%. 
Витрати на цю галузь є найменшими в Болгарії та Чехії 
(щодо деяких країн, таких як Австрія, Литва, Румунія, 

Словаччина, Словенія і Хорватія, відповідні дані не були 
отримані або є невідомими).

Частина коштів, які витрачаються в системі охорони 
психічного здоров’я на стаціонарну допомогу, залиша-
ється високою для деяких країн Європейського Союзу. 
Особливо це характерно для тих держав, у яких функціо-
нують лікарні для довготривалого перебування (long-stay 
hospitals), але не лише для них. За даними ВООЗ (2011), 
Мальта, наприклад, витрачає 96,8% свого бюджету в 
області психічного здоров’я на стаціонарне лікування. 
Польща, незважаючи на відсутність лікарень для довго-
тривалого перебування, витрачає 73,0% свого бюджету 
в області психічного здоров’я на стаціонарні послуги. 
Для Португалії, в якій продовжує залишатись деяка 
кількість лікарень для довготривалого перебування, їх 
частка становить 45,0%. Така висока частка фінансуван-

рисунок 1. Кошти, витрачені на душу населення на загальну профілактику захворювань та зміцнення здоров’я (в євро)

рисунок 2. частка витрат на профілактику та суспільне здоров’я (у % від витрат на охорону здоров’я)
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таблиця 2. Електронні джерела статистичної інформації щодо країн – членів Європейського союзу

Країни-учасниці Єс посилання на джерела інформації

1 австрія http://www.statistik.at/web_en/ 

2 бельгія http://statbel.fgov.be/ 

3 болгарія http://www.nsi.bg/index_en.htm 

4 Великобританія www.ons.gov.uk/ 

5 Греція http://www.statistics.gr/portal/page/portal/ESYE 

6 Данія http://www.dst.dk/en 

7 Естонія http://www.stat.ee/ 

8 італія http://en.istat.it/ 

9 ірландія http://www.cso.ie/; http://www.hse.ie/eng/ 

10 іспанія http://www.ine.es/en/welcome_en.htm 

11 Кіпр http://www.mof.gov.cy/mof/cystat/statistics.nsf/index_en/index_en 

12 латвія http://www.csb.gov.lv/ 

13 литва http://www.stat.gov.lt/en/pages/view/?id=1358 

14 люксембург http://www.statec.public.lu/en/ 

15 Мальта http://www.nso.gov.mt/site/page.aspx 

16 нідерланди http://www.cbs.nl/en-GB/menu/home/default.htm 

17 німеччина http://www.destatis.de/jetspeed/portal/cms/ 

18 норвегія http://www.ssb.no/helsetilstand_en/ 

19 Польща http://www.stat.gov.pl/english/ 

20 Португалія http://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_princindic 

21 румунія http://www.insse.ro/cms/rw/pages/index.en.do 

22 Словаччина http://portal.statistics.sk/showdoc.do?docid=359 

23 Словенія http://www.stat.si/eng/drz_stat.asp 

24 Угорщина http://portal.ksh.hu/portal/page?_pageid=38,119919&_dad=portal&_schema=portal 

25 Фінляндія http://www.stat.fi/index_en.html 

26 Франція http://www.insee.fr/en/default.asp 

27 Хорватія http://www.dzs.hr/default_e.htm 

28 Чехія http://www.czso.cz/eng/redakce.nsf/i/home

29 Швеція http://www.scb.se/Pages/List____139369.aspx 

ня, призначена для стаціонарної психіатричної допо-
моги, суттєво обмежує обсяги інвестиційних ресурсів, 
що виділяються на розвиток служб охорони психічного 
здоров’я у громаді (community mental health services). У 
дослідженнях Thornicroft & tansella (2004, 2002) було про-
демонстровано, що допомога у громаді (community care), 
порівняно з інституціональною допомогою (institutional 
care), не вища за собівартістю. Оптимізація викорис-
тання наявних фінансових і кадрових ресурсів шляхом 
переведення їх із закладів, що надають психіатричну 
допомогу, є рішенням цієї проблеми (semrau et al., 2011).

Тенденції останніх десятиліть у сфері охорони здоров’я 
свідчать про перегляд загальноприйнятих стереотипів на-
дання медико-соціальної допомоги населенню та усвідом-
лення важливості широкого впровадження профілактич-
них заходів та заходів щодо зміцнення здоров’я. Зазвичай 
заходи профілактичного характеру є неспецифічними та 
спрямовані на усвідомлення здоров’я як першочергової 
цінності, що включає комплексний підхід до фізичних, 
психічних та соціальних його аспектів.

Відносно інвестицій в заходи профілактики розладів 
психіки та поведінки та заходів для зміцнення здоров’я, 

обсяги доступної інформації є обмеженими, а щодо тих 
держав, які надають таку інформацію, суми інвестицій 
дуже різняться.

На рисунку 1 відображено суму коштів (в євро), 
витрачену на загальну профілактику та зміцнення 
здоров’я 24 країнами-членами ЄС (дані не були надані 
Португалією, Румунією, Словаччиною, Словенією, Іс-
панією, Швецією та Великобританією). Це показує зна-
чні відмінності між найвищими і найнижчими сумами 
коштів, витрачених зазначеними країнами. Напри-
клад, Литва витратила на профілактику та зміцнення 
здоров’я в 2009 році 6,80 євро, а Нідерланди в тому 
ж році витратили на душу населення 166 євро. Най-
вищий показник таких витрат майже двадцять п’ять 
разів більший, ніж найнижчий, хоча у зазначеному 
порівнянні не було враховано відмінності у вартості 
життя в кожній країні.

Слід зазначити, що шість країн витрачають менше, 
ніж 20 євро на душу населення на профілактику за-
хворювань і громадське здоров’я, в той час як десять 
держав з перерахованих витрачають менше, ніж 30 євро 
на людину. Це контрастує з шістьома країнами, де такі 
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заходи коштують державам в 100 євро або більше на 
одного жителя.

Рисунок 2 відображає відсоток від коштів, спрямо-
ваних на охорону здоров’я, що витрачається на профі-
лактику та суспільне здоров’я. Цікаво, що Румунія, яка 
посідає перше місце за відсотком витрат на профілактику 
та програми громадської охорони здоров’я від її загаль-
ного бюджету охорони здоров’я, витрачає найнижчий 
відсоток коштів від ВВП на охорону здоров’я, порівняно з 
іншими країнами ЄС (див. табл. 1). Нідерланди, Болгарія, 
Угорщина, Словенія і Фінляндія також витрачають на 
профілактику та суспільне здоров’я більше 4% від витрат 
на охорону здоров’я.

У зв’язку з різним рівнем фінансування в кожній 
з країн – членів ЄС, інфраструктура системи охорони 
психічного здоров’я, наявність кваліфікованих кадрових 
ресурсів в області психіатрії та суміжних галузей і під-
ходи до надання допомоги визначаються відповідно до 
існуючої ситуації.

Спільними для більшості країн – членів ЄС задачами мо-
дернізації системи охорони психічного здоров’я виявились:

Координація служб охорони психічного здоров’я, та 
їх інтеграція, зокрема, взаємодія між рівнями первинної 
та вторинної медичної допомоги.

Збалансоване розширення діяльності служб в гро-
маді, що реалізують заходи профілактики психічних 
розладів та зміцнення психічного здоров’я; створення 
цільових бюджетів для стабільного фінансування та по-
шук альтернативних джерел фінансування таких служб.

Розширення програм інформування суспільства про 
проблеми психічного здоров’я.

Науковий супровід систем охорони психічного 
здоров’я та їх фінансування; проведення рандомізованих 
контрольованих досліджень для оцінки економії витрат 
на заходи профілактики психічних розладів та зміцнення 
психічного здоров’я.

Більш детальну статистичну інформацію щодо струк-
тури та функціонування систем охорони психічного 
здоров’я в країнах – членах Європейського Союзу можна 
отримати з електронних джерел, зазначених у таблиці 2.

Ефективне реформування системи охорони пси-
хічного здоров’я України неможливе без раціональної 
моделі фінансування та використання напрацьованого 
досвіду світової практики у сфері надання відповідної 
допомоги населенню. Варто взяти до уваги, що модерні-
зація психіатричної служби України потребує зваженого 
комплексного підходу, з урахуванням особливостей та 
ресурсів існуючої системи.

АнАлиЗ ФинАнСиРОВАния СиСТЕМ ОхРАнЫ пСихичЕСКОГО ЗДОРОВья СТРАн – члЕнОВ ЕВРОпЕЙСКОГО СОЮЗА
и.я. пинчук, А.А. Суховей, н.М. Степанова

В статье приведены результаты анализа финансирования служб охраны психического здоровья 29 стран - членов Европейского Союза. Отражены расходы на 
систему здравоохранения (в процентах от ВВП) и, в частности, расходы на систему охраны психического здоровья (в процентах от общего бюджета системы здра-
воохранения). Освещены основные источники финансирования систем охраны психического здоровья. Обосновано, что современные тенденции в сфере охраны 
психического здоровья требуют широкого внедрения профилактических мероприятий и мероприятий по укреплению здоровья.
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AnAlYSIS OF mEnTAl HEAlTH SYSTEmS FundIng In THE EuROPEAn unIOn mEmBER STATES
I. Pinchuk, O. Sukhovii, n. Stepanova

The results of mental health services funding analysis in 29 countries-members of european union are displayed. The cost of the health care system (in percent of GdP) and, 
in particular, the cost of mental health care system (as a percentage of the total budget of the health system) are showed. The basic sources of mental health funding are faced. also 
substantiated, that current trends in the field of mental health care require widespread introduction of preventive measures and measures to promote health.
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