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ФІСКАЛЬНА СТІЙКІСТЬ В УМОВАХ СТАНОВЛЕННЯ  

ЕКОНОМІКИ ДОВГОЛІТТЯ 

Досліджено процеси впливу зростання державних витрат на охорону здоров'я, 

спричинені демографічним старінням населення, на стійкість державних фі-

нансів у контексті становлення "економіки довголіття". Проведено сценарну 

оцінку стійкості державних фінансів в Україні на середньострокову та довго-

строкову перспективу, що базується на розрахунку показника фіскального 

розриву. Зокрема, досліджено "стресовий вплив" зміни показників макроеконо-

мічного розвитку та фіскальної позиції на стійкість державних фінансів за 

умови реалізації історичного сценарію. Доведено суттєвий вплив демографіч-

ного старіння населення в Україні на стійкість державних фінансів. Визначено, 

що у довгостроковій перспективі відбуватиметься кардинальна трансформа-

ція "витратного профілю" на охорону здоров'я за статево-віковими групами, 

що, для прикладу, зумовлена зміщенням споживання цих витрат до населення 

старших вікових груп та зростання їх частки.  

Обґрунтовано потребу збільшення фіскального простору для виконання нор-

мативних вимог законодавства України щодо фінансування охорони здоров'я 

на основі розрахунку необхідного структурного первинного балансу для подолан-

ня фіскального розриву, який запропоновано використовувати як один з орієн-

тирів для реалізації фіскальної політики з метою досягнення середньострокової 

та довгострокової стійкості державних фінансів за визначений період фіскаль-

ного коригування. Запропоновано проведення моніторингу та контролю тем-

пів і факторів зростання витрат на охорону здоров'я у середньостроковій та 

довгостроковій перспективах; розроблення індикаторів оцінки фіскального прос-

тору для охорони здоров'я з урахуванням потенційних змін демографічної 

структури населення; оцінку трансформації фіскального простору для фінан-

сування охорони здоров'я в умовах становлення економіки довголіття та одно-

часного дотримання стійкості системи державних фінансів.  

К л ю ч о в і  с л о в а : фіскальна стійкість, державні фінанси, охорона здоров'я, 

фіскальний розрив, демографічне старіння, фіскальний простір, віково-залежні 

витрати 

Еволюція системи державних фінансів, яка відбувається протягом остан-

ніх тридцяти років, обумовлена появою нових концептуальних проблем функ-

ціонування економіки та суспільства. Однією з таких проблем стало зрушен-

ня демографічної структури населення багатьох країн світу до старіння. На 

зміну суспільствам, де тривалість життя ледь перевищувала 40 років, на по-

чатку ХХ ст. з'явилися такі, де населення сьогодні живе у середньому понад 

80 років [1]. Поєднання факторів зростання довголіття та уповільнення тем-

пів народжуваності за останні два десятиліття спричинили зростання кількос-
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ті населення старшого віку та зменшення кількості населення працездатного 

віку [2]. Отже, сьогодні людство входить у епоху, демографічні тенденції 

(рис. 1) якої закладають передумови для формування нової системи економіч-

них відносин, що отримала назву "економіка довголіття" [3, 4]. 

Такі процеси спричинили появу нових латентних викликів та вимог щодо 

забезпечення стійкості державних фінансів та необхідності пошуку нових 

джерел формування фіскального простору для фінансування соціального за-

хисту та соціального забезпечення, а також охорони здоров'я для значно біль-

шої кількості отримувачів, які, водночас, мають більші потреби щодо соці-

альних послуг та медичної допомоги.  
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Очікувана тривалість життя осіб у віці 60 років Очікувана тривалість життя осіб у віці 65 років  

Рис. 1. Динаміка очікуваної тривалості життя населення  

у віці 60 та 65 років у середньому у світі, років 

Джерело: побудовано на основі: World Population Prospects: The 2017 Revision, custom data 

acquired via website / United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Divi-

sion. 2017. URL: https://esa.un.org/unpd/wpp/ 

Витрати на охорону здоров'я становлять значну частину державних витрат 

та є одним із драйверів їх загального зростання у багатьох країнах світу. Тем-

пи зростання витрат на фінансування сучасних систем охорони здоров'я, як 

правило, випереджають темпи зростання ВВП та темпи зростання державних 

доходів [5]. За прогнозами ОЕСР, до 2031 р. державні витрати на охорону 

здоров'я у цих країнах зростуть до 9 та 14% ВВП до 2060 р. [6].  

Так, наприклад, у США, де витрати на фінансування охорони здоров'я 

найвищі у світі – 17,9% ВВП (2017) [7], за оцінками Державного рахункового 

офісу (U.S. Government Accountability Office) за період з 2018 р. по 2067 р. 

державні витрати на охорону здоров'я зростуть на 2,2% ВВП – насамперед 

унаслідок старіння населення1, а темпи зростання таких витрат будуть на 1% 

                                                           
1 Демографічні зміни структури населення у бік старіння стануть причиною суттєвого зрос-

тання кількості отримувачів державної програми медичного страхування "Medicare" серед 

бідного населення, а також бенефіціарів державної програми медичного страхування осіб стар-

шого віку "Medicaid". 
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вищими, ніж темпи зростання ВВП. Такі проблеми стали однією з причин 

зростання фіскального розриву, який у 2017 р. становив 2,4% ВВП (або 14,7% 

загальних державних витрат), порівняно з 1,6% у 2016 р. [8].  

Тож перед урядами багатьох країн постала дилема: потреба одночасного 

забезпечення фіскальної стійкості та необхідність формування фіскального 

простору для охорони здоров'я в умовах зростання довголіття та демографіч-

ного старіння населення. 

Тому в цій статті поставлена мета оцінити вплив зростання витрат на 

охорону здоров'я внаслідок демографічного старіння населення в Україні на 

фіскальну стійкість.  

Уперше комплексний методичний підхід до оцінки фіскальної стійкості на 

основі розрахунку показника фіскального розриву та визначення критеріїв 

стійкості у 1990 р. було запропоновано О. Бланшаром [9]. 

Базуючись на такому методичному підході, Л. Котлікоф, Дж. Гокхлі, 

А. Aуербах [10] не тільки оцінили вплив на фіскальну стійкість боргового 

навантаження та обґрунтували, що внаслідок трансформації структури насе-

лення у бік старіння в довгостроковій перспективі різко збільшиться фіскаль-

не навантаження, а також запропонували методичний підхід до визначення 

фіскального розриву, тобто різниці між отриманими в майбутньому доходами 

та видатками, необхідними для покриття віково-залежних витрат, насамперед 

на охорону здоров'я. В сучасному науковому просторі існують численні фун-

даментальні та практичні дослідження, де, базуючись на окреслених вище 

методичних засадах, вивчається вплив зростання довголіття та демографічно-

го старіння на фіскальну стійкість та економічне зростання [11–14]. 

Сьогодні такі міжнародні організації, як МВФ, Світовий банк, ОЕСР,  

ВООЗ, МОП, Європейська Комісія, АТЕС, визначають старіння населення 

одним із визначальних факторів впливу на фіскальну стійкість та економічне 

зростання у середньостроковій та довгостроковій перспективах. Окрім цього, 

розвинені країни мають успішний досвід розроблення довгострокових прог-

нозів оцінки ризиків стійкості державних фінансів, зокрема внаслідок впливу 

зростання віково-залежних витрат на охорону здоров'я. Так, наприклад, уря-

довими установами США [15], Канади [16], Великої Британії [17] та Німеч-

чини [18] розроблено методології оцінки фіскальної стійкості на середньо-

строкову та довгострокову перспективи. Також ними здійснюється щорічна 

діагностика зміни впливу факторів зростання витрат на охорону здоров'я вна-

слідок демографічного старіння на стійкість державних фінансів. Зазвичай 

такі прогнози охоплюють часовий горизонт від 1 до 50 років [19] та включа-

ють деталізований структурний аналіз впливу драйверів зростання витрат на 

охорону здоров'я, у тому числі старіння населення, на основі яких розроблені 

механізми автоматичних стабілізаторів, що дають змогу подолати негативний 

вплив означених факторів на темпи зростання витрат на фінансування медич-

ної галузі та стійкість усієї системи державних фінансів.  

Серед українських науковців засади аналізу фіскальної стійкості дослі-

джують І. Богдан, Т. Богдан, Т. Бондарук, Т. Єфименко, В. Кудряшов, І. Лу-
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ніна, Д. Твердохлібова. Проте, на жаль, дослідники не приділили достатню 

уваги дослідженню проблем впливу зростання витрат на охорону здоров'я 

внаслідок старіння населення на фіскальну стійкість в Україні.  

Ще два десятиліття тому здавалося, що старіння населення є ознакою 

тільки розвинених країн. Однак тепер стало зрозуміло, що цей процес "сріб-

ного цунамі" охопив майже увесь світ, хоча його масштаби та швидкість різ-

ні. В Україні також відбуваються процеси зростання довголіття та старіння 

населення (рис. 2), які спричиняють трансформацію соціально-економічного 

розвитку та фіскальної політики.  

50

55

60

65

70

75

80

12

14

16

18

20

22

24

19
50

 -
 1

95
5

19
55

 -
 1

96
0

19
60

 -
 1

96
5

19
65

 -
 1

97
0

19
70

 -
 1

97
5

19
75

 -
 1

98
0

19
80

 -
 1

98
5

19
85

 -
 1

99
0

19
90

 -
 1

99
5

19
95

 -
 2

00
0

20
00

 -
 2

00
5

20
05

 -
 2

01
0

20
10

 -
 2

01
5

20
15

 -
 2

02
0

20
20

 -
 2

02
5

20
25

 -
 2

03
0

20
30

 -
 2

03
5

20
35

 -
 2

04
0

20
40

 -
 2

04
5

20
45

 -
 2

05
0

20
50

 -
 2

05
5

20
55

 -
 2

06
0

Р
ок

иР
ок

и

Очікувана тривалість життя осіб у віці 60 років (ліва шкала)

Очікувана тривалість життя осіб у віці 65 років (ліва шкала)

Очікувана тривалість життя при народженні, років (права шкала)
 

Рис. 2. Динаміка очікуваної тривалості життя при народженні  

та тривалість життя у віці 60 та 65 років в Україні 

Джерело: World Population Prospects: The 2017 Revision, custom data acquired via website / 

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division. 2017. URL:  

https://esa.un.org/unpd/wpp/ 

Нові вимоги до фінансування системи охорони здоров'я в Україні, зокрема 

з метою забезпечення стійкості та підвищення доступності та якості медичної 

допомоги, були висунуті з початком реформування медичної галузі, що під-

тверджується Концепцією реформи фінансування системи охорони здоро-

в'я [20] та Законом України "Про державні фінансові гарантії медичного об-

слуговування населення" [21]. 

Отже, в Україні теж виникає потреба в адаптації існуючих методичних під-

ходів до українських реалій та проведення оцінки стійкості державних фінан-

сів в умовах становлення економіки довголіття, демографічного старіння на-

селення. На основі методології Європейської Комісії [22] та формул 1–4 нами 

було проведено аналіз впливу зростання віково-залежних витрат на охорону 

здоров'я в Україні на середньострокову та довгострокову стійкість державних 

фінансів відповідно до різних сценарних прогнозів: стабілізаційного, конвер-

гентного та історичного. 



Фіскальна стійкість в умовах становлення економіки довголіття  

ISSN 1605 – 7988. Ekon. prognozuvannâ. 2019, 1 39 

Індикатори середньострокової фіскальної стійкості S1 та довгострокової 

фіскальної стійкості S2 визначають фіскальний розрив, який необхідно усу-

нути для забезпечення стійкості державних фінансів та платоспроможності 

держави у відповідному періоді [22]. Чим більшим є значення індикаторів, 

тим більшого коригування потребує баланс бюджету для забезпечення 

фіскальної стійкості.  

Індикатор середньострокової стійкості державних фінансів S1 (% ВВП) роз-

раховується відповідно до методології Європейської Комісії за формулою [22]: 
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де t0   – останній рік перед середньостроковим прогнозуванням; 

t0+1   – перший рік періоду середньострокового прогнозування, рік початку 

фіскального коригування; 

t1 – рік кінця фіскального коригування; 

2t  – рік останній рік періоду середньострокового прогнозування; 

0t
PB  – структурний первинний баланс2 на кінець періоду t0, % ВВП; 

0t
D  – державний борг на кінець періоду 0t , % ВВП; 

2t
D  – прогнозне значення державного боргу на кінець періоду 2t , % ВВП; 

iA – зміна віково-залежних витрат (А) у періоді і до періоду 0t , 

)(
0tіi ААA  , % ВВП; 

c  – величина щорічного збільшення первинного структурного балансу 

протягом періоду фіскального коригування;  

s та v – відповідно початковий та кінцевий період дисконтування; 

ri – коефіцієнт, який враховує співвідношення між номінальною відсотко-

вою ставкою (Ri) та темпом зростання номінального ВВП (Gi) у періоді і [22]: 
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За умов непостійного значення ri коефіцієнт 
vs;  визначається таким чином: 

    vssvs rrr   1...11 21; ,     (3) 

Як зазначено у формулі 1, індикатор середньострокової стійкості держав-

них фінансів S1 містить основні чотири компоненти. Компонент А – початко-

ва бюджетна позиція, що представляє оцінку розриву, який необхідно подо-

                                                           
2 Структурний первинний баланс – це номінальний баланс бюджету, скоригований за циклічними 

компонентами, за винятком одноразових і тимчасових заходів фіскальної політики [22].  

А B C D 
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лати для досягнення такого показника структурного первинного балансу, що 

забезпечить боргову стабілізацію. Компонент В дає можливість оцінити вар-

тість затримки фіскального коригування. Компонент C  визначає обсяг необ-

хідного додаткового фіскального коригування з метою досягнення показника 

значення державного боргу на кінець періоду 2t .  

Індикатор довгострокової стійкості державних фінансів S2 визначає необ-

хідність коригування поточного структурного первинного балансу для ста-

білізації співвідношення боргу до ВВП протягом довгострокового періоду, 

в тому числі фіскального коригування з метою фінансування потенційних 

додаткових видатків бюджету, які можуть виникнути внаслідок старіння на-

селення [24]. 

Індикатор довгострокової стійкості державних фінансів S2 (% ВВП) ви-

значено за умови, що структурний первинний баланс та номінальна відсотко-

ва ставка залишаються постійними до останнього року періоду довгостроко-

вого прогнозування, та розраховується за формулою [22]: 
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де 3t  – останній рік періоду довгострокового прогнозування 

( 20603  tt , rrAA tt  ,2060 ). 

Індикатори S1 та S2 містять компонент D, який дає можливість у серед-

ньо- та довгостроковій перспективах взяти до уваги зміну віково-залежних 

державних витрат (державні витрати на пенсійне забезпечення, охорону здо-

ров'я та довготривалий догляд)3 та враховує прогноз старіння населення [24]. 

Результати розрахунків індикатора середньострокової стійкості державних 

фінансів в Україні (S1) наведено у табл. 1, 2, а індикатора довгострокової 

стійкості державних фінансів в Україні (S2) – у табл. 3. Деталізовану характе-

ристику розроблених сценаріїв наведено у додатку. Проведені дослідження 

допомагають визначити, що державні витрати на охорону здоров'я в Україні 

зростатимуть унаслідок впливу демографічного старіння населення4 та тех-

нологічного прогресу у сфері охорони здоров'я за усіма оцінюваними сцена-

ріями у середньостроковій та довгостроковій перспективах. 

Крім цього, можна стверджувати, що як у середньостроковій, так і в дов-

гостроковій перспективах відбуватиметься кардинальна трансформація "ви-

тратного профілю" на охорону здоров'я за статево-віковими групами, що зок-

                                                           
3 Для проведення дослідження було проведено оцінку віково-залежних витрат тільки на охо-

рону здоров'я.  
4 Демографічні прогнози України до 2060 року за даними Інституту демографії та соціальних 

досліджень ім. М.В. Птухи НАН України. 
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рема, зумовлена зміщенням споживання цих витрат до населення старших 

вікових груп (старших за 50 років) та зростання їх частки. 

Таблиця 1 

Результати розрахунку індикатора середньострокової стійкості 

державних фінансів в Україні (S1), % ВВП 

Індикатор 
Стабілізаційний 

сценарій 

Конвергентний 

сценарій 

Історичний 

сценарій 

Прогноз населення: висока народжуваність – висока тривалість життя – висока міграція 

Індикатор середньострокової стійкості 

державних фінансів S1: 
-1,68 0,42 3,04 

у тому числі  

вплив зростання віково-залежних 

бюджетних витрат на охорону здоров'я 

0,53 0,51 0,53 

Індикатор необхідного структурного 

первинного балансу (RSPB) 
-0,8 2,02 1,84 

Прогноз населення: висока народжуваність – низька тривалість життя – висока міграція 

Індикатор середньострокової стійкості 

державних фінансів S1: 
-1,44 0,3 2,98 

у тому числі  

вплив зростання віково-залежних 

бюджетних витрат на охорону здоров'я 

0,48 0,46 0,49 

Індикатор необхідного структурного 

первинного балансу (RSPB) 
0,16 1,9 1,78 

Прогноз населення: низька народжуваність – низька тривалість життя – низька міграція 

Індикатор середньострокової стійкості 

державних фінансів S1: 
-1,5 -0,03 2,92 

у тому числі 

вплив зростання віково-залежних 

бюджетних витрат на охорону здоров'я 

0,41 0,53 0,43 

Індикатор необхідного структурного 

первинного балансу (RSPB) 
0,1 1,57 1,72 

Джерело: розрахунки автора. 

Аналіз результатів отриманих розрахунків доводить, що за умови реаліза-

ції стабілізаційного сценарію ризик середньострокової стійкості державних 

фінансів в Україні (S1) можна визначити як низький5. Однак навіть за умови 

реалізації такого сценарію високий рівень впливу матимуть віково-залежні 

витрати на охорону здоров'я. Чим вищий показник, що визначає ризик впливу 

віково-залежних бюджетних витрат на охорону здоров'я на середньострокову 

стійкість державних фінансів (табл. 1), тим більшим та достатнім для враху-

вання таких майбутніх віково-залежних витрат має бути структурний пер-

винний баланс.  

                                                           
5 Граничні значення оцінки ризику середньострокової стійкості державних фінансів визначені 

за Методологією Європейської Комісії. Так, якщо , то ризик стійкості державних фі-

нансів визначається низьким. При виконанні умови:  ризик стійкості державних 

фінансів визначається середнім, а високим він стає за умови . Ризик впливу віково-

залежних витрат на охорону здоров'я на середньострокову стійкість державних фінансів є низь-

ким, якщо компонент D не більше 0,3, за умови перевищення такого граничного значення – 

ризик визнається високим.  
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Із цих позицій, на наш погляд, доцільним є також проведення оцінки необ-

хідного структурного первинного балансу (required structural primary balance 

(RSPB) [25], який надає інформацію про фіскальний простір, що має бути 

сформований у державі для подолання фіскального розриву та повинен стати 

орієнтиром для реалізації фіскальної політики з метою досягнення середньо-

строкової та (або) довгострокової стійкості державних фінансів за визначений 

період фіскального коригування. Індикатор необхідного структурного пер-

винного балансу розраховується як сума фактичного структурного первин-

ного балансу та обсягу фіскального коригування, кількісно визначеного 

показником S1 для середньострокового періоду та показником S2 для дов-

гострокового періоду [25].  

При реалізації конвергентного сценарію ризик стійкості державних фінан-

сів підвищується, а відповідний індикатор (S1) визначено як середній, що ви-

магає впровадження заходів, орієнтованих на фіскальне коригування для ста-

білізації стану державних фінансів у середньостроковій перспективі. 

Результати аналізу отриманих індикаторів середньострокової фіскальної 

стійкості свідчать, що найбільший ризик матиме реалізація історичного сце-

нарію за усіма демографічними прогнозами6, формування якого ґрунтується 

на урахуванні попередньої динаміки економічного розвитку України та від-

повідної фіскальної політики, що дає змогу оцінити їх стресовий вплив на 

фіскальну стійкість (табл. 1).  

У табл. 2 наведено результати розрахунку середньострокового індикатора 

стійкості державних фінансів (S1) для адаптаційного сценарію та сценарію 

нормативного регулювання. За цими сценаріями ризик стійкості державних 

фінансів оцінюється за умови забезпечення зростання витрат зведеного бю-

джету України на охорону здоров'я відповідно до ст. 4 Закону України "Про 

державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення" (2018) до 

5% ВВП у 2031 р., а також відповідно до 6,21% ВВП середнього показника 

державного фінансування охорони здоров'я у країнах ЄС (2017 р.). 

Таблиця 2 

Результати розрахунку середньострокового індикатора стійкості 

державних фінансів (S1) для різних сценаріїв, % ВВП 

Індикатор 
Сценарії 

Нормативного регулювання Адаптаційний 

Цільовий показник фінансування 

охорони здоров'я у 2030 р., % ВВП 
5 6,21 

Індикатор стійкості державних 

фінансів S1: 
0,5 1,4 

у тому числі  

частка впливу зростання витрат на 

охорону здоров'я  

0,9 1,5 

Індикатор необхідного структурного 

первинного балансу (RSPB) 
2,1 3,0 

Джерело: розраховано автором. 

                                                           
6 Демографічні прогнози України до 2060 року за даними Інституту демографії та соціальних 

досліджень ім. М.В. Птухи НАН України. 
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Використання різних альтернативних демографічних прогнозів населення
7
 

для оцінки середньострокової та довгострокової стійкості державних фінан-

сів дає можливість виявити потенційні виклики, що обумовлені зміною демо-

графічної структури населення, викликаною його старінням. Найвищий вплив 

на фіскальну стійкість матиме зміна вікової структури населення та його кіль-

кості за сценарієм "висока народжуваність – висока тривалість життя – висо-

ка міграція".  

У довгостроковому періоді поглиблюватиметься негативний вплив старін-

ня населення на стійкість державних фінансів України, про що свідчать ре-

зультати розрахунків, наведених у табл. 3. 

Таблиця 3 

Результати розрахунку індикатора довгострокової стійкості  

державних фінансів в Україні (S2), % ВВП 

Індикатор 
Стабілізаційний 

сценарій 

Конвергентний 

сценарій 

Історичний 

сценарій 

Прогноз населення: висока народжуваність – висока тривалість життя – висока міграція 

Індикатор довгострокової стійкості 

державних фінансів S2: 
0,75 1,31 3,82 

у тому числі 

вплив зростання віково-залежних 

бюджетних витрат на охорону здоров'я 

1,44 1,23 1,35 

Індикатор необхідного структурного 

первинного балансу (RSPB) 
2,35 2,91 2,62 

Прогноз населення: висока народжуваність – низька тривалість життя – висока міграція 

Індикатор довгострокової стійкості 

державних фінансів S2: 
0,45 1,07 3,54 

у тому числі  

вплив зростання віково-залежних 

бюджетних витрат на охорону здоров'я 

1,14 0,98 1,07 

Індикатор необхідного структурного 

первинного балансу (RSPB) 
2,05 2,67 2,34 

Прогноз населення: низька народжуваність – низька тривалість життя – низька міграція 

Індикатор довгострокової стійкості 

державних фінансів S2: 
0,38 1,41 3,19 

у тому числі 

вплив зростання віково-залежних 

бюджетних витрат на охорону здоров'я 

0,77 0,70 0,73 

Індикатор необхідного структурного 

первинного балансу (RSPB) 
1,98 3,01 1,99 

Джерело: розрахунки автора. 

Відповідно до цих даних, за більшістю альтернативних сценаріїв ризик 

довгострокової стійкості державних фінансів (S2) може бути визначений як 

середній та низький8. Проте слід зауважити, що в довгостроковій перспективі 

                                                           
7 Демографічні прогнози України до 2060 року за даними Інституту демографії та соціальних 

досліджень ім. М.В. Птухи НАН України. 
8 Граничні значення оцінки ризику довгострокової стійкості державних фінансів визначені за 

Методологією Європейської Комісії. Так, якщо , то ризик довгострокової стійкості 

державних фінансів визначається низьким. При виконанні умови: , ризик 
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високим залишається ризик впливу зростання віково-залежних витрат на 

охорону здоров'я, викликаних старінням населення в Україні, на фіскальну 

стійкість. Разом із тим необхідний структурний первинний баланс, який має 

бути досягнутий за умови реалізації фіскального коригування та подолання 

("закриття") фіскального розриву на довгострокову перспективу, є значним та 

вищим за фактичний показник структурного первинного балансу в 2018 р. 

Розраховані індикатори мають вагоме практичне значення, оскільки дають 

можливість оцінити ризик поточної фіскальної позиції та визначити вектори 

для реалізації системної фіскальної політики, що включатиме комбінацію за-

ходів, спрямованих на забезпечення середньострокової та довгострокової 

стійкості державних фінансів у контексті розвитку економіки довголіття.  

Висновки 

Проведені оцінки необхідного структурного первинного балансу дають 

можливість визначити, що навіть за найбільш оптимістичним стабілізаційним 

сценарієм в Україні виникає об'єктивна потреба формування додаткового 

фіскального простору для подолання фіскального розриву та забезпечення 

стійкості державних фінансів у довгостроковій перспективі, в тому числі бор-

гової стійкості, а також проведення фіскального коригування з метою забез-

печення стійкості фінансування системи охорони здоров'я в умовах демогра-

фічного старіння населення. Однак за умови реалізації інших сценаріїв, 

зокрема історичного, який дав змогу дослідити потенційно можливий стресо-

вий вплив на макроекономічний розвиток та фіскальну політику України, об-

сяг необхідного фіскального коригування та структурний первинний баланс 

потребуватиме суттєвого збільшення.  

Поряд із цим на державному рівні існує необхідність розроблення та впро-

вадження системи заходів, спрямованих на визначення потенційних викликів 

стійкості системи державних фінансів у частині фінансування охорони здо-

ров'я в середньостроковій та довгостроковій перспективах та формування 

фіскального простору, зокрема щодо: діагностики впливу зростання витрат 

на охорону здоров'я внаслідок тиску різних факторів (старіння населення, 

технологічного прогресу, зміни потреб та пріоритетів населення) на стійкість 

державних фінансів; моніторингу та контролю темпів і факторів зростання 

витрат на охорону здоров'я у середньостроковій та довгостроковій перспек-

тивах; упровадження системи заходів, спрямованих на подолання існуючих 

та попередження виникнення потенційних проблем стійкості державних фі-

нансів, спричинених демографічним старінням населення; проведення оцінки 

трансформації фіскального простору для фінансування охорони здоров'я  

в умовах становлення економіки довголіття та одночасного дотримання стій-

кості системи державних фінансів.  

                                                                                                                                                    

стійкості державних фінансів визначається середнім, а високим стає за умови . Ри-

зик впливу віково-залежних витрат на охорону здоров'я на довгострокову стійкість державних 

фінансів є низьким, якщо цей компонент не більше 0,7, за умови перевищення такого гранич-

ного значення – ризик визнається високим. 
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ДОДАТОК 

Види сценаріїв для оцінки стійкості державних фінансів з урахуванням  

прогнозів зростання віково-залежних витрат на охорону здоров'я 

Назва сценарію Макроекономічні показники 
Показники віково-

залежних витрат 

Стабілізаційний 

сценарій 

Стабілізаційний сценарій передбачає поступову 

стабілізацію соціально-економічної ситуації в 

Україні та заснований на фактичних даних зві-

тів Міністерства фінансів України щодо вико-

нання бюджету, прогнозних макроекономічних 

та фіскальних даних МВФ по Україні до 2023 р. 

[26]. Останній рік перед довгостроковим про-

гнозуванням t0=2018. Перший рік періоду дов-

гострокового прогнозування, початок фіскаль-

ного коригування t0+1=2019. Кінець фіскального 

коригування t1=2026. Цільовий рік для співвід-

ношення державного боргу та ВВП t2=2031. 

Останній рік періоду довгострокового прогно-

зування t3=2060. Прогнозоване співвідношення 

державного боргу та ВВП у 2031 р. визначено 

за останнім прогнозним показником МВФ по 

Україні (Dt2=48,6%) [26]. Розрахунок показників 

S1 та S2 оснований на припущенні незмінної 

фіскальної політики, тобто структурний пер-

винний баланс бюджету залишаються постій-

ними [22] 

Прогноз зміни віково-

залежних витрат визначе-

но тільки на охорону здо-

ров'я (ΔА) та розраховано 

на основі: 

– декомпозиції витрат Зве-

деного бюджету України 

на охорону здоров'я з 

урахуванням статево-

вікової структури насе-

лення (за даними Держав-

ної служби статистики 

України [27]) та еквіва-

лентів надання медичної 

допомоги одній особі 

залежно від віку та статі 

для України [28], визна-

чених відповідно до офі-

ційних рекомендацій 

ВООЗ;  

– прогнозу населення 

України до 2060 р. (за 

даними Інституту демогра-

фії та соціальних дослі-

джень ім. М.В. Птухи 

НАН України [29]); 

– моделі прогнозування 

бюджетних витрат на 

охорону здоров'я в Украї-

ні залежно від факторів: 

демографічного старіння, 

еластичності бюджетних 

витрат на охорону здоро-

в'я за доходами населен-

ня, потенційного впливу 

технологічного прогресу 

в охороні здоров'я на 

витрати на фінансування 

медичної галузі 

Конвергентний 

сценарій 

Конвергентний сценарій передбачає поступове 

наближення економічного розвитку України до 

умов розвитку країн ЄС. Відповідно до методо-

логії Європейської Комісії щодо оцінки стій-

кості державних фінансів зроблено припущення 

щодо конвергенції основних макроекономічних 

показників на довгостроковий період з ураху-

ванням поступової лінійної зміни дефлятора 

ВВП у п'ятирічний період до 2% та розміру 

реальної відсоткової ставки у десятирічний 

період – до 3% [22]. Згідно з вимогами ЕС про-

гнозоване цільове співвідношення державного 

боргу та ВВП у 2031 р. Dt2 = 60%. Часові періо-

ди (t) визначені як у стабілізаційному сценарії. 

Розрахунок показників S1 та S2 заснований на 

припущенні незмінної фіскальної політики, 

тобто структурний первинний баланс залиша-

ється постійним 

Історичний  

сценарій  

Історичний сценарій оцінює ризик стійкості 

державних фінансів України з урахуванням 

минулої десятирічної тенденції економічного 

розвитку та оснований на фактичних даних 

звітів Міністерства фінансів України щодо ви-

конання бюджету. Показники темпів зростання 

ВВП, відсоткової ставки державного та гаран-

тованого державою боргу, структурного пер-

винного балансу визначені як середні за мину-

лий десятирічний період відповідно до даних 

МВФ по Україні до 2023 р. [26] та оцінюють їх 

стресовий вплив на фіскальну стійкість. Часові 

періоди (t), визначені як у стабілізаційному 

сценарії 
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Назва сценарію Макроекономічні показники 
Показники віково-

залежних витрат 

Сценарій норма-

тивного регулю-

вання 

Сценарій нормативного регулювання передба-

чає оцінку стійкості державних фінансів за умо-

ви зростання витрат зведеного бюджету Украї-

ни на охорону здоров'я відповідно до ст. 4 

Закону України "Про державні фінансові гаран-

тії медичного обслуговування населення" (2018) 

[30]. Значення номінальної відсоткової ставки 

(Ri), темпів зростання номінального ВВП (Gi) 

та
2t

D  – цільового значення боргу як і у кон-

вергентному сценарії 

Прогнозні значення ви-

трат на охорону здоров'я 

розраховувались із ураху-

ванням умови про досяг-

нення державних витрат 

на охорону здоров'я у 

2031 р. у розмірі 5% ВВП 

Адаптаційний 

сценарій 

Адаптаційний сценарій передбачає оцінку фіс-

кальної стійкості за умови зростання витрат 

Зведеного бюджету України на охорону здоро-

в'я відповідно до показників країн ЄС. Значення 

номінальної відсоткової ставки (Ri), темпів  

зростання номінального ВВП (Gi) та
2t

D  – цільо-

вого значення боргу як і у конвергентному сце-

нарії 

Прогнозні значення ви-

трат на охорону здоров'я 

розраховувались із ураху-

ванням умови про досяг-

нення державних витрат 

на охорону здоров'я у 

2031 р. у розмірі 6,21% 

ВВП – середній рівень 

витрат на охорону здоро-

в'я у країнах ЄС на 2017 р. 

Джерело: складено автором. 
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старший научный сотрудник 

ГУ "Институт экономики и прогнозирования НАН Украины" 

ФИСКАЛЬНАЯ УСТОЙЧИВОСТЬ В УСЛОВИЯХ СТАНОВЛЕНИЯ 

ЭКОНОМИКИ ДОЛГОЛЕТИЯ 

Исследованы процессы влияния роста государственных расходов на здравоохра-

нение, вызванных демографическим старением населения, на устойчивость государ-

ственных финансов в контексте становления "экономики долголетия". Проведена 

сценарная оценка устойчивости государственных финансов в Украине на средне-

срочную и долгосрочную перспективы, основанная на расчете показателя фискального 

разрыва. В частности, исследовано "стрессовое воздействие" изменения показателей 

макроэкономического развития и фискальной позиции на устойчивость государ-

ственных финансов при реализации исторического сценария. Доказано существенное 

влияние демографического старения населения в Украине на устойчивость государ-

ственных финансов. Определено, что в долгосрочной перспективе будет кардинально 

трансформироваться "затратный профиль" на здравоохранение по половозрастным 

группам, что, к примеру, обусловлено смещением потребления этих расходов к насе-

лению старших возрастных групп и возрастанием их доли. 

Обоснована необходимость увеличения фискального пространства для выполнения 

нормативных требований законодательства Украины относительно финансирования 

здравоохранения на основе расчета необходимого структурного первичного баланса 

для преодоления фискального разрыва, который предложено использовать как один из 

ориентиров для реализации фискальной политики с целью достижения среднесрочной 

и долгосрочной устойчивости государственных финансов за определенный период 

фискальной корректировки. Предложено: проведение мониторинга темпов и факторов 

роста расходов на здравоохранение и осуществление контроля за ними в среднесроч-

ной и долгосрочной перспективах; разработку индикаторов оценки фискального про-

странства для здравоохранения с учетом потенциальных изменений демографической 

структуры населения; оценку трансформации фискального пространства для финанси-

рования здравоохранения в условиях становления экономики долголетия и одновре-

менного соблюдения устойчивости системы государственных финансов. 

Ключевые слова: фискальная устойчивость, государственные финансы, здраво-

охранение, фискальный разрыв, демографическое старение, фискальное простран-

ство, возраст-зависимые расходы 
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FISCAL SUSTAINABILITY UNDER THE CONDITIONS OF EMERGING 

LONGEVITY ECONOMY 

The article investigates the influence of the growing public expenditures on health care 

caused by the demographic aging of the population, on the fiscal sustainability in the context 

of the establishment of the "longevity economy". The author conducts a scenario based as-

sessment of the fiscal sustainability in Ukraine in the medium and long term, based on the 

calculation of the fiscal gap indicator. 

In particular, investigated the "stress effect" of the changes in the indicators of macroeco-

nomic development and the fiscal position on the fiscal sustainability under the condition of 

realization of the historical scenario. The author proves a significant influence of demographic 

aging of Ukraine's population on the fiscal sustainability. It is determined that in the long term 

there will be a fundamental transformation of the "age-related expenditure profiles" in the 
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health care by sex-age groups, which, for example, is due to a shift in consumption of these 

expenditures by the population of older age groups and their increased share. 

The author substantiates the necessity to expand the fiscal space for fulfilling the nor-

mative requirements of the Ukrainian legislation on health financing based on the calcula-

tion of the required structural primary balance to overcome the fiscal gap, which is pro-

posed to be used as one of the benchmarks for the implementation of fiscal policy in order 

to attain medium and long-term fiscal sustainability for a given period of .fiscal adjustment. 

It is proposed: to monitor and control the pace and the growth factors of health care ex-

penditures in the medium and long-term; to develop indicators for assessing the fiscal space 

for healthcare with due regard to potential change in the demographic structure of the popu-

lation; to assess the transformation of the fiscal space to finance the health care in the con-

text of the establishment of the longevity economy while respecting the sustainability of the 

system of public finances.  

Key words: fiscal sustainability, public finances, health care, fiscal gap, demographic 

aging, fiscal space, age-related expenditure 
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