
СТРАТЕГІЯ МЕДИЧНОЇ 
РЕФОРМИ УКРАЇНИ



НАЦІОНАЛЬНА СТРАТЕГІЯ РЕФОРМУВАННЯ 
ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я (2015-2025)

За дорученням Міністерства 
охорони здоров’я України група 
міжнародних та національних 
експертів підготувала проект 
Національної стратегії 
реформування охорони 
здоров'я на 2015-2025 рр.



95% ліків пацієнт сплачує зі своєї 
кишені
до 85% коштів витрачаються на 
утримання
Кількість ліжок вдвічі вища, ніж в 
ЄС (950 та 500 відповідно)
Тривалість стаціонарного 
лікування на 50% довше, ніж в 
Європі
Низька оплата праці медичних 
працівників (менше 150 доларів 
США в місяць!)

БЕЗОПЛАТНА 
МЕДИЦИНА – ЦЕ МІФ!



ЦІЛІ 
Створити конкуренцію на ринку послуг
Дати пацієнту право вибору - «гроші ходять за 
пацієнтом»
Підтримати розвиток інвестицій у галузь
Забезпечити надання базової медичної допомоги 
незахищеним верствам населення



ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ
� Розмежування обов’язків між державою, громадою  та 

громадянином 
� Зобов’язання уряду у сфері охорони здоров’я будуть 

збалансовані економічними можливостями 
� Фінансові ресурси держави будуть спрямовані 

переважно на уразливі категорії населення 
� Оптимізація мережі медичних закладів та працівників
� Зниження цін на фармацевтичні товари 
� Легалізація більшості витрат на охорону здоров’я
� Зниження рівня корупції



КОНСТИТУЦІЯ УКРАЇНИ
Стаття 49. 

   Кожен має право на охорону здоров'я, медичну допомогу та медичне 
страхування.

   Охорона здоров'я забезпечується державним фінансуванням 
відповідних соціально-економічних, медико-санітарних і оздоровчо-
профілактичних програм.
   
   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. Держава сприяє 
розвиткові лікувальних закладів усіх форм власності.

Стаття 95. 

   Виключно законом про Державний бюджет України визначаються будь-
які видатки держави на загальносуспільні потреби, розмір і цільове 
спрямування цих видатків.



ПЕРШЕ КЛЮЧОВЕ ЗАВДАННЯ

Має бути знайдено рішення, можливо,тимчасове, стосовно 
статті 49 Конституції України, буквальне тлумачення якої 
виключає будь-які намагання реформувати систему охорони 
здоров'я!



СТРАТЕГІЧНІ НАПРЯМИ

надання медичних послуг

фінансування

кадри інформатизація

управління

Технології, 
товари, ліки



НАДАННЯ МЕДИЧНИХ 
ПОСЛУГ

ПМСД
нові моделі стосунків
система скерувань
змішана оплата

Мережа 
лікарень

оптимізація
принципи фінансування

аутсорсинг послуг

Високі 
техноло

гії

унікальні клініки
оплата за послуги
ДПП 

Громадське 
здоров’я

ЕМД

Законодавство
ІЗ та НІЗ
Інформаційні ініціативи
Національний центр



ФІНАНСУВАННЯ
Збір коштів
• Загальне оподаткування 
• Спеціальні податки
• Страхові внески

Розподіл функцій
• Відокремлення функцій 
замовника та покупця

• Створення спеціальної 
інституції (закупівельних 
послуг)

Акумулювання
• Створення пулів на рівні 
громади (ПМСД), регіону 
(госпітальна допомога), 
національному рівні 
(високоспеціалізована)

Бюджет
• Перехід до оплати за надані 
послуги

• Змішана система ПМСД



ЗАПРОВАДЖЕННЯ МЕДИЧНОГО 
СТРАХУВАННЯ

Добровільне страхування
Державне страхування 
пакети послуг, які можуть фінансуватися за рахунок 
державних коштів:

1. "Універсальний нестраховий пакет" (УНП) включає 
медичний захист та медичну допомогу, яка фінансується 
державою, а населення забезпечує мінімальну доплату
• щеплення, ТБ,  ВІЛ; Психічне здоров’я; орфанні 

захворювання; ургентне лікування незастрахованої частини 
населення

2. «Державний страховий пакет» для уразливих груп



УПРАВЛІННЯ ГАЛУЗЗЮ
Автономність постачальників послуг 
Стратегічною метою є збереження за МОЗ трьох основних 
функцій:

• управління системою охорони здоров’я через політичне 
лідерство та розробку стратегій. 

• опосередкований нагляд за дотриманням законодавства через 
участь в управлінні незалежними агенціями 

• моніторинг та аналіз

У 2015 році Міністерство охорони здоров’я України почне 
позбуватися невластивих йому функцій, а структура 
управління охороною здоров'я набуватиме рис, 
притаманних розвиненим країнам



Фарма 

Людські 
ресурси

Інформа 
тизація



ЛЮДСЬКІ РЕСУРСИ
Розвиток системи 
контрактування медичних 
працівників

Поступова відмова від 
утримання освітніх та наукових 
закладів

Запровадження професійного 
менеджменту

Зміна вимог до медичної освіти



ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ СЕКТОР
Дерегуляція фармацевтичного ринку

• механізм визнання реєстрації лікарських засобів та сертифікату GMP;
• зменшення кількості ліцензій та дозволів для суб’єктів господарювання 

Ціноутворення
• Нові правила реферування цін; 
• реімбурсація

Стратегічною метою для України є винесення функції державних 
закупівель ліків поза межі Міністерства охорони здоров’я України

Запровадження електронних торгів

Підтримка національного виробника



ПЛАН ДІЙ 2015

• Аудит програм
• Генеральний план лікареньаудит

• Відміна зайвих ліцензій
• Спрощення отримання дозволів дерегуляція

• Автономність закладів
• Реформа міністерствауправління

• реімбурсація
• Міжнародні організаціїзакупівлі

• розрахунок вартості послуг
• підтримка добровільного страхування
• визначення соціальних груп та розрахунок пакет

страхування

04.2015
10.2015

05.2015
05.2015

06.2015
03.2015

04.2015
06-07.2015

10.2015
07.2015
04.2015



Національна
стратегія

План розвитку 
громадського 

здоров'я

План 
реформування 

МОЗ
План розвитку 
лабораторної 

службт

Генеральний 
план лікарень

План розвитку 
фармсектора

План розвитку 
ПМСД

План 
реформування 

медичної 
освіти



ОЧІКУВАНІ 
ЗАКОНОДАВЧІ ЗМІНИ

• Приведення 
Конституції України у 
відповідність до 
сучасних вимог 

Конституція 
України 

• Розширити права 
медичних колективів, 
місцевих громад 
щодо господарської 
та медичної 
діяльності закладів 
охорони здоров’я

Закон про 
заклади охорони 
здоров’я

• Створення сучасної 
системи 
громадського здоров’
я

Закон про 
громадське 
здоров’я

• Впровадити 
механізми 
професійної 
відповідальності 
медиків 

Закон про 
самоврядування 

• Запровадження 
нових моделей 
здійснення закупівель

Закон про 
державні 
закупівлі 

Єдиний 
закон про 
охорону 
здоров’я



ПОРІВНЯЛЬНА ОЦІНКА ФІНАНСУВАННЯ СФЕРИ ОХОРОНИ 
ЗДОРОВ’Я В ОКРЕМИХ КРАЇНАХ ЄВРОПИ, 
ЗА ДАНИМИ ВОЗ. 2011 РІК.

Країна
ВВП на душу 
населення, 
доларів США

Середня 
тривалість 
життя, років

Загальні 
державні 
витрати на 
охорону 
здоров'я, 
мільярд 
доларів

Витрати на 
одну людину, 
доларів

Частка витрат 
домогосподар
ст на охорону 
здоров'я, %

Швеція 55 158,0 80,7 50,0 5 331,0 17,0
Австрія 47 083,0 79,3 44,8 5 280,0 16,0
Польща 12 538,0 76,7 35,0 899,0 23,0
Чехія 18 679,0 76,5 16,0 1 507,0 15,0
Болгарія 7 099,0 73,2 3,9 522,0 43,0
Румунія 7 935,0 72,0 11,0 500,0 19,0
Росія 14 247,0 69,8 115,0 807,0 35,0
Україна 3 877,0 68,1 12,0 265,0 41,0






