
189

Галай В.О. Стратегія реформування си-
стеми охорони здоров’я в Україні.

Автором здійснено аналіз аналіз існуючої 
нормативно-правової бази та стану реалізації 
реформи у сфері охорони здоров’я в Україні за 
період до 2020 року, формування нових аспек-
тів державної політики у сфері охорони здо-
ров’я та визначення пріоритетів при розробці 
положень Стратегії реформування системи охо-
рони здоров’я до 2030 року.

Встановлено, що необхідність реформуван-
ня системи охорони здоров’я в Україні та пошук 
правових шляхів подолання проблеми надан-
ня неякісної медичної допомоги, що порушує 
права громадян згідно ст. 3, 48, 49 Конститу-
ції України, призвели до формування основних 
напрямів державної політики у сфері охорони 
здоров’я. Початком активного реформування 
сфери охорони здоров’я можна вважати 2014-
2015 роки, коли було прийнято Програму ді-
яльності Кабінету Міністрів України та Страте-
гію сталого розвитку «Україна-2020», де було 
прописано мету державної політики у сфері 
охорони здоров’я та означено основні страте-
гічні цілі реформи. 

Під час аналізу низки нормативно-право-
вих актів, які складають основу реформуван-
ня сфери охорони здоров’я встановлено, що 
на формування Стратегії реформування сис-
теми охорони здоров’я в Україні вплинули такі 
фактори як: необхідність визначення основних 
стратегічних цілей державної політики у сфері 
охорони здоров’я; пошук правових шляхів по-
долання проблеми надання неякісної медичної 
допомоги населенню та захист прав пацієнтів; 
протидія та запобігання корупції у галузі охо-
рони здоров’я, зокрема у сфері публічних дер-
жавних закупівель; створення єдиної трирівне-
вої системи медичних закладів; регулювання 
фармацевтичного ринку; необхідність впрова-

дження «е-медицини»; фінансування за систе-
мою «гроші йдуть за пацієнтом».

Автором узагальнено основні шляхи реалі-
зації реформи системи охорони здоров’я за пе-
ріод до 2020 року: започаткування Програми 
медичних гарантій на рівні вторинної  медич-
ної допомоги за допомогою договорів з НСЗУ; 
налагодження системи укладення декларацій з 
лікарями первинної ланки; використання про-
грами «Доступні ліки» для пацієнтів; забезпе-
чення роботи «eHealth» в режимі 24/7 та ін.

Доцільність законодавчого закріплення по-
ложень стратегії пов’язана з актуальністю пи-
тання реформування системи охорони здоров’я 
в Україні. Констатовано, що передбачені захо-
ди з розробки і прийняття Стратегії розвитку 
системи охорони здоров’я не було проведено у 
намічені строки через низку факторів, зокрема 
ускладнені ситуацією з пандемією COVID-19.

Визначено, що серед пріоритетів та очіку-
вань від реформування системи охорони здо-
ров’я завдяки практичному впровадженню по-
ложень «Стратегії-2030» є наступні: пацієн-
тоориєнтованість (пріоритет прав пацієнта, 
підвищений рівень життя, зменшення власних 
витрат пацієнта на медицину); доступність і 
якість медичних послуг (запровдження прин-
ципу безпеки медичних послуг, системи контр-
олю за якістю, максимальне охоплення медич-
ними послугами, удосконалення законодавства 
у сфері  обігу лікарських засобів); оптимізація 
структури медичних закладів та захисту персо-
налу (розробленням правил поведінки праців-
ників сфери охорони здоров’я, запровадження 
нової моделі інтернатури і лікарської резиден-
тури).

Ключові слова: стратегія, реформа, охо-
рона здоров’я, реалізація, пацієнт, медичні по-
слуги, «е-медицина», ефективне врядування 
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Нalai V.O. The strategy of reforming the 
health care system in Ukraine.

The author carried out an analysis of the 
existing legal framework and the state of 
implementation of the reform in the field of 
health care in Ukraine for the period until 2020, 
the formation of new aspects of state policy in 
the field of health care and the determination of 
priorities in the development of the provisions 
of the Strategy for Reforming the Health Care 
System me until 2030.

It was established that the need to reform the 
health care system in Ukraine and search for legal 
ways to overcome the problem of providing poor-
quality medical care, which violates the rights of 
citizens under Art. 3, 48, 49 of the Constitution 
of Ukraine, led to the formation of the main 
directions of state policy in the field of health 
care. The years 2014-2015, when the Program 
of Activities of the Cabinet of Ministers of Ukraine 
and the Sustainable Development Strategy 
“Ukraine-2020” were adopted, where the goal of 
state policy in the field of health care and the 
main strategic goals were defined reforms

During the analysis of a number of normative 
legal acts that form the basis of health care reform, 
it was established that the formation of the Health 
Care Reform Strategy in Ukraine was influenced 
by such factors as: the need to define the main 
strategic goals of state policy in the health care 
sector ; search for legal ways to overcome the 
problem of providing low-quality medical care to 
the population and protect the rights of patients; 
combating and preventing corruption in the field 
of health care, in particular in the field of public 
procurement; creation of a single three-level 
system of medical institutions; regulation of the 
pharmaceutical market; the need to implement 
“e-medicine”; financing according to the “money 
follows the patient” system.

The author summarizes the main ways of 
implementing the reform of the health care 
system for the period until 2020: the initiation of 
the Program of Medical Guarantees at the level of 
secondary medical care with the help of contracts 
with the National Health Service; establishment of 
a system for concluding declarations with primary 
care doctors; use of the “Affordable Medicines” 
program for patients; ensuring the operation of 
“eHealth” in 24/7 mode, etc.

The expediency of legislatively enshrining the 
provisions of the strategy is related to the urgency 
of reforming the health care system in Ukraine. 
It was established that the planned measures for 
the development and adoption of the Strategy for 
the Development of the Health Care System were 
not carried out within the stipulated time due to 
a number of factors, in particular complicated by 
the situation with the COVID-19 pandemic.

It was determined that among the priorities and 
expectations from reforming the health care system 
due to the practical implementation of the provisions 
of the “Strategy-2030” are the following: patient 
orientation (priority of the patient’s rights, increased 
standard of living, reduction of the patient’s own 
expenses for medicine); availability and quality of 
medical services (introduction of the principle of 
safety of medical services, quality control systems, 
maximum coverage of medical services, improvement 
of legislation in the field of circulation of medicinal 
products); optimization of the structure of medical 
institutions and personnel protection (by developing 
rules of conduct for health care workers, introducing 
a new model of internship and medical residency).

Key words: strategy, reform, health care, 
implementation, patient, medical services, 
«e-medicine», effective governance.

Постановка проблеми. Необхідність ре-
формування системи охорони здоров’я в Укра-
їні та пошук правових шляхів подолання про-
блеми надання неякісної медичної допомоги, 
що порушує права громадян згідно ст. 3, 48, 49 
Конституції України, призвели до формування 
основних напрямів державної політики у сфері 
охорони здоров’я. 

Початком активного реформування сфе-
ри охорони здоров’я можна вважати 2014-
2015 роки, коли було прийнято Програму ді-
яльності Кабінету Міністрів України [1] та Стра-
тегію сталого розвитку «Україна-2020» [2], 
де було прописано мету державної політики 
у сфері охорони здоров’я та означено основні 
стратегічні цілі реформи. 

Стан опрацювання цієї проблематики бере 
свій початок з дослідження державної політики 
щодо запровадження медичної реформи в Укра-
їні, про що наголошують такі вчені як Ю.В. Бе-
режна, О.Є. Вашев, З.О. Надюк, Ю.І. Сенюк, 
Н.М. Ткачова. Окремі аспекти реформування 
системи охорони здоров’я в Україні, її недоліки, 
ризики та нормативно-правове забезпечення 
досліджували А.Д. Барзилович, К.С. Вишньов-
ська, Л.Р. Криничко, Ю.М. Малігон.

Безпосередньо питання формування стра-
тегії сфери охорони здоров’я  у своїх працях 
аналізували такі науковці як Є.О. Іваненко, 
Д. Кривошеєв, Г.С. Лопушняк, зазначаючи пер-
спективи впровадження реформи для отриман-
ня громадянами якісних медичних послуг.

Метою статті є аналіз існуючої норматив-
но-правової бази та стану реалізації реформи 
у сфері охорони здоров’я в Україні за період 
до 2020 року, формування нових аспектів дер-
жавної політики у сфері охорони здоров’я та 
визначення пріоритетів при розробці положень 
Стратегії реформування системи охорони здо-
ров’я до 2030 року.
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Виклад основного матеріалу. У Програмі 
діяльності Кабінету Міністрів України [1], серед 
положень, що були віднесені до реформи систе-
ми охорони здоров’я зазначалися: 1) усунення 
корупційних схем під час проведення тендерних 
закупівель в системі охорони здоров’я, переда-
ча функції державних закупівель від Міністер-
ства охорони здоров’я, зокрема до міжнародних 
організацій (2015-2016 роки); 2) трансформа-
ція і модернізація мережі лікарень та створення 
єдиної трирівневої системи (місцеві лікарні – ре-
гіональні лікарні – національні референтні цен-
три) (2017 рік); 3) дерегуляція фармацевтично-
го ринку, суттєве зменшення кількості ліцензій 
та дозволів (2015-2016 роки).

Орієнтиром у проведенні медичної рефор-
ми також стала програма Європейського Сою-
зу «Європейська стратегія здоров’я-2020» [3]. 
На її основі було сплановано запровадження 
«е-медицини» за допомогою інформаційно-ко-
мунікаційних технологій: 1) створення єдиної 
(інтегрованої) інформаційно-аналітичної систе-
ми обліку стану здоров’я громадян України, а 
також іноземців та осіб без громадянства, на 
основі електронної ідентифікації пацієнтів у за-
кладах охорони здоров’я, збору даних профі-
лактичних обстежень з метою подальшого ви-
користання в аналітичних, експертних і статис-
тичних системах; 2) забезпечення дотримання 
норм ст. 8 Конвенції про захист прав людини 
і основоположних свобод шляхом створення 
системи дистанційного консультування та ді-
агностики з використанням інформаційно-ко-
мунікаційних технологій, що об’єднують великі 
заклади охорони здоров’я та наукові установи.

Положення Стратегії сталого розвитку 
«Україна-2020» [2] сформували мету держав-
ної політики у сфері охорони здоров’я – ство-
рення системи, орієнтованої на пацієнта, здат-
ної забезпечити медичне обслуговування для 
всіх громадян України на рівні розвинутих 
європейських держав. Головними напрямами 
реформи стали: 1) підвищення особистої від-
повідальності громадян за власне здоров’я; 2) 
забезпечення вільного вибору постачальників 
медичних послуг належної якості; 3) надання 
адресної допомоги найбільш соціально незахи-
щеним верствам населення тощо.

Отже, Національна стратегія реформування 
системи охорони здоров’я в Україні на період 
2015-2020 роки [4] стала складовою частиною 
національного плану реформ, оголошеного 
урядом України та повинна була впроваджу-
вати основні напрями реформи галузі охорони 
здоров’я.

На підставі Наказу №522 Міністерства охо-
рони здоров’я України від 24.07.2014 року [5;4] 
Стратегію розробляла дорадча група з питань 
реформування системи охорони здоров’я. до 

якої ввійшли представники уряду України (MOЗ 
в особі Міністра охорони здоров’я), професій-
ної асоціації (Всеукраїнське лікарське това-
риство), пацієнтської спільноти (Благодійний 
фонд «Пацієнти України»), а також міжнарод-
них партнерів (Світовий Банк, ВОЗ, МФ «Відро-
дження») та ін.

Завдяки розробці довгосторокових дій реа-
лізації стратегії було заплановано: 1) схвалити 
закони про систему керування якістю послуг 
в охороні здоров’я, що враховує постанови 
ЄС; 2) розробити ряд законодавчих актів про 
стандарти, правила та норми системи забезпе-
чення якості медичної допомоги та доступності 
лікарських засобів відповідно до постанов ЄС, 
3) запровадити ліцензування діяльності лікарів 
та укладання із ними угод, 4) сприяти авто-
номізації закладів охорони здоров’я за новою 
схемою та укладання угод із їх керівниками, 5) 
розпочати масштабніше фінансування закладів 
охорони здоров’я, 6) продовжити розвиток сис-
теми безперервної освіти у сфері охорони здо-
ров’я [4, с.39].

Конкретизацію запланованих дій щодо ре-
алізації «Національної стратегії реформування 
системи охорони здоров’я в Україні на період 
2015-2020 роки» можна описати наступним 
чином: вільний вибір пацієнтами лікувального 
закладу; впровадження системи «гроші йдуть 
за пацієнтом», де фінансування буде здійсню-
ватись за реально отриману послугу реальною 
людиною, замість фінансування ліжко-місць у 
лікарнях; запровадження страхової медици-
ни; здійснення державних закупівель у сфері 
охорони здоров’я через міжнародні організа-
ції системи ООН та інших міжнародних фондів; 
застосування міжбюджетних трансфертів у фі-
нансуванні охорони здоров’я [6, с. 66].

Попередні результати реалізації Стратегії 
2015–2020 р.р. можна було побачити уже че-
рез декілька років.

Так, аналізуючи у 2017 році результати 
реформування системи охорони здоров’я і в 
контексті реалізації Стратегії сталого розвит-
ку «Україна-2020», Г.С. Лопушняк та Є.О. Іва-
ненко [6, с. 72] зазначали, що реформування 
охорони здоров’я в рамках стратегії проводить-
ся повільними темпами та не забезпечується 
державою у повному обсязі, хоча і є одним із 
восьми пріоритетних реформ, а сам документ у 
більшості носить декларативний характер і не 
дає розуміння європейських стандартів життя.

Водночас, відмітимо, що станом на 2020 рік, 
на Урядовому порталі було розміщено ключові 
результати медичної реформи за положеннями 
Стратегії 2015-2020 р.р. [7]:

1) запрацювала Програма медичних гаран-
тій на рівні вторинної (спеціалізованої) медич-
ної допомоги за договорами з НСЗУ;
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2) близько 30 млн. 610 тис. українців вже 
уклали декларації з лікарями первинної ланки; 

3) на надання населенню первинної допомо-
ги законтрактовано 1682 надавачів (1102 – ко-
мунальні заклади охорони здоров’я, 206 – при-
ватні, 374 – лікарі ФОП);

4) програмою «Доступні ліки» користуються 
2,4 млн. пацієнтів;

5) забезпечено доступність та стабільність 
роботи eHealth в режимі 24/7; 

6) утворено  комітет  SDLC з метою ефектив-
ного управління розробкою функціоналу сис-
теми та ін.

Тобто, перші результати було отримано і од-
ним з очікуваних позитивних кроків стала змі-
на підходів до фінансування системи охорони 
здоров’я [8].

Сьогодні відбувається формування нового 
етапу реалізації реформи у сфері охорони здо-
ров’я шляхом затвердження плану дій на пе-
ріод до 2030 року.

Але цей шлях є складним та має низку про-
блем, що потребують вирішення.

Зокрема, Проект Закону України «Про Стра-
тегію сталого розвитку України до 2030 року» 
№ 9015 від 07.08.2018 року, де однією зі стра-
тегічних цілей було передбачено «Забезпечен-
ня охорони громадського здоров’я, благополуч-
чя та якісної освіти в безпечних і життєстійких 
населених пунктах» (зробити міста та населені 
пункти інклюзивними, безпечними, життєстій-
кими та збалансованими; забезпечити інклю-
зивну та справедливу якісну освіту і сприяти 
можливостям навчатися впродовж усього жит-
тя для всіх; забезпечити охорону громадського 
здоров`я та сприяти благополуччю для всіх у 
будь-якому віці; до 2030 року забезпечити фі-
нансування системи охорони здоров’я на рівні 
не менше ніж 8 % ВВП з пріоритетним спря-
муванням (до 40 % усіх витрат) на первинну 
медико-санітарну допомогу), було відкликано 
29.08.2019 року [9;10].

Серед причин було названо [11]: 1) невід-
повідність запланованого фінансування систе-
ми охорони здоров’я (державних і приватних 
витрат) на рівні не менше ніж 8 % ВВП вимогам 
ст. 12 Основ законодавства України про охоро-
ну здоров’я, зокрема щодо частки бюджетно-
го фінансування в загальному обсязі витрат на 
охорону здоров’я, а також встановлювати за-
коном зобов’язання щодо рівня фінансування 
охорони здоров’я для недержавного сектору; 
2) обмеження забезпечення охорони громад-
ського здоров’я тільки територіями «безпечних 
і життєстійких населених пунктів»; 3) перед-
бачення налагодження профілактичної, соці-
ально-психологічної роботи серед населення з 
урахуванням гендерного аспекту. 

Також, розробка нової Стратегії розвит-

ку охорони здоров’я до 2030 р., починаючи з 
2020 року, була ускладнена ситуацією з панде-
мією COVID-19. 

Щоб вирішити ці проблеми було видано Указ 
Президента України від 18 серпня 2021 року № 
369/2021 «Про рішення Ради національної без-
пеки і оборони України від 30 липня 2021 року 
«Про стан національної системи охорони здо-
ров’я та невідкладні заходи щодо забезпечення 
громадян України медичною допомогою» [12]. 

Цим рішенням планувалося забезпечити 
розробку і затвердження до 1 грудня 2021 року 
Стратегічного плану розвитку системи охоро-
ни здоров’я населення до 2030 року, який має 
забезпечити універсальний доступ до послуг у 
сфері охорони здоров’я шляхом [12]: 1  вер-
тикальної  інтегрованої системи контролю за 
якістю надання медичної допомоги, впрова-
дженням ключових показників ефективності 
для керівників закладів охорони здоров’я та 
розробленням правил поведінки працівників 
сфери охорони здоров’я; 2) запровадженням 
нової моделі інтернатури і лікарської резиден-
тури з урахуванням вимог Директиви 2005/36/
ЕС та забезпеченням підготовки закладами ви-
щої освіти за державним замовленням фахівців 
за окремими напрямкам; 3) у рамках програ-
ми медичних гарантій поетапне включення до 
тарифів на медичні послуги вартості медика-
ментів і витратних матеріалів, які є необхідни-
ми для надання медичних послуг; 4) розробка 
законопроектів щодо заборони реклами лікар-
ських засобів, посилення відповідальності за 
підробку лікарських засобів, підробки доку-
ментів, у тому числі електронних, про вакци-
націю, гармонізації законодавства України із 
законодавством Європейського Союзу у сфері 
обігу лікарських засобів.

Також було наголошено на необхідності 
приведення  положень Стратегії-2030 р. у від-
повідність із Постановою Кабінету Міністрів 
України від 05 грудня 2018 року № 1022 «Про 
затвердження Державної стратегії реалізації 
державної політики забезпечення населення 
лікарськими засобами на період до 2025 року» 
з метою встановлення в Україні регуляторної 
системи у сфері обігу лікарських засобів, ви-
знаної на міжнародному рівні [13].

Сьогодні можна констатувати, що передба-
чені заходи з розробки і прийняття Стратегії 
розвитку системи охорони здоров’я не було 
проведено у намічені строки. 

Починаючи з січня 2022 року відбувається 
активна фаза розробки та обговорення Страте-
гії розвитку системи охорони здоров’я України 
до 2030 року.

З урахуванням пацієнтоорієнтованості як ос-
новного завдання нової  Стратегії-2030, участь 
у її розробці взяли представники громадськості, 
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у тому числі ті, які спеціалізуються на вузьких 
темах (онкологічні та орфанні захворювання та 
ін.), запрошені експерти Всесвітньої організації 
охорони здоров’я та представники міжнарод-
них проєктів технічної допомоги, практикуючі 
лікарі, а також провідні експерти Міністерства 
охорони здоров’я, Національної служби здо-
ров’я, Держлікслужби, ДП «Медичні закупівлі»,  
управлінці у сфері охорони здоров’я [8]. 

Було організовано низку публічних кон-
сультацій проєкту Стратегії з громадськістю та 
представниками медичного бізнесу за сприян-
ня Національного Демократичного Інституту, 
Коаліції Реанімаційний Пакет Реформ та Інсти-
туту «Республіка». В результаті було визначе-
но пріоритети Стратегії-2030 [8;14]:

• ефективне врядування;
• універсальне охоплення медичними по-

слугами;
• громадське здоров’я та можливість реа-

гування на надзвичайні ситуації;
• залученість людей та громад у систему;
• кадрові ресурси.
Cеред основних очікувань від реалізації 

Стратегії до 2030 року заплановано: зменшен-
ня власних витрат пацієнта на медицину, збіль-
шення тривалості життя чоловіків та жінок на 3 
роки (до 70 та 80 років відповідно), зниження 
материнської та дитячої смертності до серед-
нього рівня Європейського Союзу, зниження 
передчасної смертності від неінфекційних за-
хворювань на третину, зниження рівня інвалід-
ності через захворювання, яким можна запо-
бігти, зниження захворюваності та інвалідності 
від туберкульозу, ВІЛ та гепатиту С, зниження 
смертності від дорожньо-транспортного трав-
матизму на третину зменшення споживання 
тютюну, алкоголю та солі [14].

Висновки. 1. На формування Стратегії ре-
формування системи охорони здоров’я в Укра-
їні вплинули такі фактори як: необхідність ви-
значення основних стратегічних цілей держав-
ної політики у сфері охорони здоров’я; пошук 
правових шляхів подолання проблеми надання 
неякісної медичної допомоги населенню та за-
хист прав пацієнтів; протидія та запобігання 
корупції у галузі охорони здоров’я, зокрема у 
сфері публічних державних закупівель; ство-
рення єдиної трирівневої системи медичних за-
кладів; регулювання фармацевтичного ринку; 
необхідність впровадження «е-медицини»; фі-
нансування за системою «гроші йдуть за паці-
єнтом». 

2. Шляхи реалізації реформи системи охо-
рони здоров’я за період до 2020 року можна 
прослідкувати через: започаткування Програ-
ми медичних гарантій на рівні вторинної медич-
ної допомоги за допомогою договорів з НСЗУ; 
налагодження системи укладення декларацій з 

лікарями первинної ланки; використання про-
грами «Доступні ліки» для пацієнтів; забезпе-
чення роботи «eHealth» в режимі 24/7 та ін.

3. Серед пріоритетів та очікувань від ре-
формування системи охорони здоров’я завдяки 
практичному впровадженню положень «Стра-
тегії-2030» виділимо наступні: пацієнтоориєн-
тованість (пріоритет прав пацієнта, підвищений 
рівень життя, зменшення власних витрат паці-
єнта на медицину); доступність і якість медич-
них послуг (запровдження принципу безпеки 
медичних послуг, системи контролю за якістю, 
максимальне охоплення медичними послугами, 
удосконалення законодавства у сфері  обігу 
лікарських засобів); оптимізація структури ме-
дичних закладів та захисту персоналу (розро-
бленням правил поведінки працівників сфери 
охорони здоров’я, запровадження нової моделі 
інтернатури і лікарської резидентури).
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