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avtorTa sayuradRebod!

redaqciaSi statiis warmodgenisas saWiroa davicvaT Semdegi wesebi:

	 1. statia unda warmoadginoT 2 calad,  rusul an inglisur enebze, dabeWdili 
standartuli furclis 1 gverdze,  3 sm siganis marcxena velisa da striqonebs 
Soris 1,5 intervalis dacviT. gamoyenebuli kompiuteruli Srifti rusul da ing-
lisurenovan teqstebSi - Times New Roman (Кириллица), xolo qarTulenovan teqstSi 
saWiroa gamoviyenoT AcadNusx. Sriftis zoma – 12. statias Tan unda axldes CD 
statiiT. 
	 2. statiis moculoba ar unda Seadgendes 10 gverdze naklebs da 20 gverdze mets 
literaturis siis da reziumeebis (inglisur, rusul da qarTul enebze) CaTvliT.
	 3. statiaSi saWiroa gaSuqdes: sakiTxis aqtualoba; kvlevis mizani; sakvlevi 
masala da gamoyenebuli meTodebi; miRebuli Sedegebi da maTi gansja. eqsperimen-
tuli xasiaTis statiebis warmodgenisas avtorebma unda miuTiTon saeqsperimento 
cxovelebis saxeoba da raodenoba; gautkivarebisa da daZinebis meTodebi (mwvave 
cdebis pirobebSi).
	 4. statias Tan unda axldes reziume inglisur, rusul da qarTul enebze 
aranakleb naxevari gverdis moculobisa (saTauris, avtorebis, dawesebulebis 
miTiTebiT da unda Seicavdes Semdeg ganyofilebebs: mizani, masala da meTodebi, 
Sedegebi da daskvnebi; teqstualuri nawili ar unda iyos 15 striqonze naklebi) 
da sakvanZo sityvebis CamonaTvali (key words).
	 5. cxrilebi saWiroa warmoadginoT nabeWdi saxiT. yvela cifruli, Sema-
jamebeli da procentuli monacemebi unda Seesabamebodes teqstSi moyvanils. 
	 6. fotosuraTebi unda iyos kontrastuli; suraTebi, naxazebi, diagramebi 
- dasaTaurebuli, danomrili da saTanado adgilas Casmuli. rentgenogramebis 
fotoaslebi warmoadgineT pozitiuri gamosaxulebiT tiff formatSi. mikrofoto-
suraTebis warwerebSi saWiroa miuTiToT okularis an obieqtivis saSualebiT 
gadidebis xarisxi, anaTalebis SeRebvis an impregnaciis meTodi da aRniSnoT su-
raTis zeda da qveda nawilebi.
	 7. samamulo avtorebis gvarebi statiaSi aRiniSneba inicialebis TandarTviT, 
ucxourisa – ucxouri transkripciiT.
	 8. statias Tan unda axldes avtoris mier gamoyenebuli samamulo da ucxo-
uri Sromebis bibliografiuli sia (bolo 5-8 wlis siRrmiT). anbanuri wyobiT 
warmodgenil bibliografiul siaSi miuTiTeT jer samamulo, Semdeg ucxoeli 
avtorebi (gvari, inicialebi, statiis saTauri, Jurnalis dasaxeleba, gamocemis 
adgili, weli, Jurnalis #, pirveli da bolo gverdebi). monografiis SemTxvevaSi 
miuTiTeT gamocemis weli, adgili da gverdebis saerTo raodenoba. teqstSi 
kvadratul fCxilebSi unda miuTiToT avtoris Sesabamisi N literaturis siis 
mixedviT. mizanSewonilia, rom citirebuli wyaroebis umetesi nawili iyos 5-6 
wlis siRrmis.
	 9. statias Tan unda axldes: a) dawesebulebis an samecniero xelmZRvane-
lis wardgineba, damowmebuli xelmoweriTa da beWdiT; b) dargis specialistis 
damowmebuli recenzia, romelSic miTiTebuli iqneba sakiTxis aqtualoba, masalis 
sakmaoba, meTodis sandooba, Sedegebis samecniero-praqtikuli mniSvneloba.
	 10. statiis bolos saWiroa yvela avtoris xelmowera, romelTa raodenoba 
ar unda aRematebodes 5-s.
	 11. redaqcia itovebs uflebas Seasworos statia. teqstze muSaoba da Se-
jereba xdeba saavtoro originalis mixedviT.
	 12. dauSvebelia redaqciaSi iseTi statiis wardgena, romelic dasabeWdad 
wardgenili iyo sxva redaqciaSi an gamoqveynebuli iyo sxva gamocemebSi.

aRniSnuli wesebis darRvevis SemTxvevaSi statiebi ar ganixileba.
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Начиная со времен обретения Украиной независимости, пе-
риодически предпринимались попытки реформирования си-
стемы здравоохранения. Так, Указом Президента Украины 
от 07.12.2000 № 1313/2000 утверждена Концепция развития 
здравоохранения населения Украины [11]. Указанная Кон-
цепция определила цели и основные направления развития 
охраны здоровья населения. Принятие этой концепции ста-
ло заметным шагом на пути развития отечественной систе-
мы здравоохранения. Однако с развитием отношений в сфе-
ре здравоохранения, возникновением новых потребностей, 
угроз и возможностей некоторые положения Концепции не 
отвечают современным вызовам. Впоследствии Кабинетом 
Министров Украины (далее – КМУ) принято постановление 
№14 «Об утверждении Межотраслевой комплексной про-
граммы «Здоровье нации» на 2002-2011 гг.» [7]. Программа 
идентифицировала ключевые проблемы здравоохранения, 
указала на цель, а также предусмотрела задачи и меры по 
ее выполнению. Среди различных мер Программой пред-
усматривались и меры законодательного характера. Следу-
ющим этапом реформирования системы здравоохранения 
стал Указ Президента Украины от 06.12.2005 №1694/2005 
«О неотложных мерах по реформированию системы здра-
воохранения населения» [12], который также предусмотрел 
некоторые законодательные меры, в том числе разработку и 
внесение на рассмотрение Верховной Рады Украины ряда 
общегосударственных программ, законопроекта о медицин-
ском обслуживании и учреждениях здравоохранения.

В 2010 году Комитетом по экономическим реформам при 
Президенте Украины создана Программа экономических 
реформ на 2010-2014 гг. «Богатое общество, конкуренто-
способная экономика, эффективное государство», состав-
ной частью которой стала программа реформы медицин-
ского обслуживания [2]. Указанная программа обозначила 
проблемы и причины их возникновения, четко определила 
цели и задачи медицинского обслуживания, необходимые 
шаги и этапы реформы. Комитет по экономическим рефор-
мам при Президенте Украины также определил перечень 
законопроектов, необходимых для реализации Программы 
экономических реформ на 2010-2014 гг. [4].

Однако указанные нормативно-правовые акты не привели 
к существенным позитивным изменениям в сфере здраво-
охранения. Поэтому необходим комплексный взвешенный 
подход к реформированию системы здравоохранения со 
стороны законодателя, направленный на защиту прав своих 
граждан [18].

Целью исследования явились комплексный анализ 
нормативно-правовых актов, регламентирующих рефор-
мирование финансирования системы здравоохранения, 
внедрение программ государственных гарантий меди-
цинского обслуживания населения и определение пер-
спектив их реализации.

Материал и методы. При написании статьи проанализи-
рованы и использованы основные положения Программы 
государственных гарантий медицинского обслуживания на-

селения, Концепции развития охраны здоровья населения 
Украины, реформированное украинское законодательство 
в сфере здравоохранения, медицинская практика, а также 
изучены причины, препятствующие внедрению гарантий 
в сфере здравоохранения, и определены пути их преодо-
ления. Методологическую основу научного исследования 
составляют общенаучные и специальные методы познания, 
избранные с учетом цели работы. В ходе исследования ис-
пользовались теоретические (анализ, обобщение, система-
тизация) и эмпирические методы (наблюдение, классифика-
ция, сравнение).

Результаты и обсуждение. В 2016 г. КМУ утвердил Кон-
цепцию реформы финансирования системы здравоохране-
ния [13], в которой впервые акцентировано внимание на 
необходимости изменения модели финансирования систе-
мы здравоохранения. В Концепции основным источником 
финансирования системы здравоохранения предлагается 
оставить средства Государственного бюджета Украины, по-
ступающие из общегосударственных налогов. Однако бюд-
жетные средства запланировано распределять через новый 
механизм стратегической закупки медицинских услуг. По 
мнению законодателя, должен был произойти переход от 
финансирования постатейных смет учреждений здравоох-
ранения – бюджетных учреждений, рассчитанных в соот-
ветствии с существующей инфраструктурой (количество 
коек, персонала) к оплате результата (т.е. фактически проле-
ченных случаев или зарегистрированного населения) заве-
дениям, которые превращаются в автономных поставщиков 
этих услуг и к аптекам как поставщикам предназначенных 
врачами лекарственных средств, т.е. принцип - «деньги хо-
дят за пациентом», а не по количеству учреждений здраво-
охранения.

Следует отметить, что предметом закупки становится го-
сударственный гарантированный пакет медицинской помо-
щи – прозрачно определенный объем первичной, вторичной 
(специализированной), третичной (высокоспециализиро-
ванной) экстренной медицинской помощи и лекарственных 
средств, право на получение которого в случае необходи-
мости будут иметь все без исключения граждане Украины. 
Стоимость этих услуг полностью или частично должна 
покрываться страхованием. В случае частичного покрытия 
пациенты обязаны осуществлять официальную сооплату за 
услуги и/или лекарственные средства.

Очередным шагом реформирования системы здравоохра-
нения было принятие Закона Украины «О государственных 
финансовых гарантиях медицинского обслуживания насе-
ления» [6]. Законом введена в Украине практика установ-
ления гарантий по медицинскому обслуживанию, а именно 
– программа государственных гарантий медицинского об-
служивания населения (Программа медицинских гарантий).

Программа медицинских гарантий, по мнению законода-
теля, является программой, в которой определены перечень 
и объем медицинских услуг (включая медицинские изделия) 
и лекарственных средств, полную оплату предоставления 
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которых пациентам государство гарантирует за счет средств 
Государственного бюджета Украины, согласно тарифу про-
филактики, диагностики, лечения и реабилитации в связи 
с болезнями, травмами, отравлениями и патологическими 
состояниями, а также в связи с беременностью и родами [6].

Следует отметить, что такие страны как Болгария, Хорва-
тия, Эстония, Грузия, Литва, Македония, Молдова, Польша, 
Румыния, Казахстан и другие уже прошли через процесс 
внедрения гарантий в сфере здравоохранения.

В международной практике при определении термина 
«гарантированный пакет» обычно подразумевают такие его 
основные характеристики, как: а) четкое определение прав 
на получение медицинских услуг; б)  финансирование из 
средств бюджета; в) учет приоритетности различных видов 
медицинских услуг.

Четкая формулировка гарантированного пакета способ-
ствует достижению следующих целей: 1)  операционали-
зация права на охрану здоровья – когда гарантированные 
медицинские услуги четко определены и становятся обяза-
тельствами государства. Гарантированный пакет устанавли-
вает процедуру защиты права на здоровье, а также повышает 
ответственность правительства и уровень осведомленности 
пациентов об их правах; 2) соответствие между целями/по-
требностями в области здравоохранения и имеющимися ре-
сурсами; 3) повышение социальной легитимности гарантий 
в сфере здравоохранения – гарантированный пакет вклю-
чает в себя прозрачный набор правил, согласно которым 
пациенты могут получать доступ к услугам; 4) улучшение 
планирования и управления – четкие гарантии позволяют 
более прозрачно и точно формировать бюджет; 5) улучше-
ние качества услуг – четкий гарантированный пакет обычно 
сопровождается требованиями качества, что способствует 
улучшению соответствия стандартам качества; 6)  перево-
дит принятие решений по использованию ограниченных 
ресурсов от врачей и пациентов на определенные государ-
ственные органы [14].

Необходимо подчеркнуть, что в большинстве стран госу-
дарственные гарантии представлены не в одном документе, 
а описаны в системе законов и подзаконных актов. На уров-
не законов страны определяют общий объем бесплатной ме-
дицинской помощи, например, по уровню помощи или типу 
услуг. Это помогает обеспечить стабильность при оказании 
медицинских услуг. Документы низшего уровня (например, 
приказы правительства и министерств) предоставляют под-
робную информацию о том, какие виды услуг и медикамен-
тов включены в гарантированный пакет.

Государственный гарантированный пакет медицинской 
помощи, по мнению украинского законодателя, распростра-
няется на всех граждан Украины и включает:

1) первичную медицинскую помощь;
2) экстренную медицинскую помощь (в том числе в ста-

ционаре);
3)  основные виды амбулаторных услуг по направлению 

врача общей практики – семейного врача;
4)  основные виды стационарной медицинской помощи 

по направлению врача общей практики – семейного врача 
или врача-специалиста, включая лекарственные средства 
для стационарной и экстренной медицинской помощи, сто-
имость которых возмещается посредством установленного 
государством механизма оплаты соответствующих видов 
медицинской помощи;

5)  амбулаторные рецептурные лекарственные средства, 
внесенные в национальный перечень основных лекарствен-

ных средств и стоимость которых возмещается через меха-
низм реимбурсации [13].

Однако, как показывает опыт других стран, четкое опре-
деление гарантированного пакета обычно невозможно на 
ранних этапах реформы ввиду нехватки данных и опыта. В 
основном, страны начинают с комбинированного подхода, 
предусматривающего постепенный переход к четкому опре-
делению государственных гарантий, что обеспечивает воз-
можность для поэтапного введения.

Украина пока не имеет необходимого опыта и данных, 
чтобы сформировать четкую и подробную программу меди-
цинских гарантий в начале реформы. Следовательно, чтобы 
избежать потрясений системы и обеспечить постепенное 
внедрение реформы необходимо поэтапное внедрение про-
граммы медицинских гарантий.

Первая программа медицинских гарантий в Украине была 
утверждена в 2018 г. и касалась первичной медицинской 
помощи [9]. Постановлением КМУ был утвержден Поря-
док реализации государственных гарантий медицинского 
обслуживания населения по программе медицинских га-
рантий для первичной медицинской помощи на 2018 год. 
Определены особенности реализации государственных га-
рантий медицинского обслуживания населения, установле-
ны тарифы и корректирующие коэффициенты. В частности, 
установлен тариф на обслуживание одного пациента, вклю-
ченного в зеленый список, в течение календарного года – 
370 грн. в год; за одного пациента, включенного в Красную 
книгу (для коммунальных учреждений здравоохранения) – 
240 гривен в год.

В 2018 г. КМУ принял постановление «Об утверждении 
Порядка реализации государственных гарантий медицин-
ского обслуживания населения по программе медицинских 
гарантий для первичной медицинской помощи на 2019 г.» 
[1], в котором определено, что тарифы на оказание меди-
цинских услуг, связанных с первичной медицинской по-
мощью, устанавливаются как капитационная ставка за об-
служивание одного пациента в течение календарного года и 
составляет за обслуживание одного пациента, включенного 
в зеленый список – 370 грн., а за одного пациента, вклю-
ченного в красный список (для коммунальных учреждений 
здравоохранения) – 120 гривен в год.

В 2019 г. КМУ принял постановление «Об утверждении 
Порядка реализации государственных гарантий медицин-
ского обслуживания населения по программе медицинских 
гарантий в 2020 г.» [10], предусматривающей Программу 
медицинских гарантий для первичной с 01.01.2020 года и 
для вторичной, третичной, экстренной, паллиативной меди-
цинской помощи и медицинской реабилитации с 01.04.2020 
г. Программа медицинских гарантий для населения также 
будет действовать для реимбурсации лекарств при сердеч-
но-сосудистых заболеваниях, бронхиальной астме и сахар-
ном диабете I и II типа. Государство будет финансировать 
такие услуги через Национальную службу здоровья Украи-
ны (НСЗУ) [17].

Указанным Постановлением [10] также введена новая 
базовая ставка и коэффициенты. В 2020 г. расчетная капи-
тационная ставка составит 600 грн., но корректирующие ко-
эффициенты снижены, поэтому оплата за каждую возраст-
ную группу останется на уровне 2019 года. За взрослого в 
возрасте от 18 до 39 лет НСЗУ будет также, как и в 2019 г. 
оплачивать 370 грн., а за ребенка до 5 лет – 1440 грн. Учиты-
вая, что только 33 из 39 млн. человек подписали декларацию 
с врачом закладывается сразу дефицит средств на оказание 
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первичной медицинской помощи. Вместе с тем, заключение 
декларации пациента с врачом, оказывающим первичную 
медицинскую помощь, имеет позитивную сторону – явля-
ется гарантией защиты прав пациента (речь идёт о возмож-
ности каждого гражданина самостоятельно определится с 
выбором врача) [16].

Акцентируется внимание, что в процессе реализации 
программы государственных гарантий медицинского об-
служивания населения предусматривается введение пяти 
основных тарифов для финансирования медицинских услуг 
[10]. Первый тип тарифа – капитационная ставка, которая 
означает оплату за одного человека. Второй тип тарифа – 
ставка за пролеченный случай или оплата за диагностиче-
ски родственными группами. Суть этого тарифа заключает-
ся в том, что государство не платит за каждую отдельную 
услугу, которая была предоставлена пациенту в стационаре, 
а оплачивает комплекс услуг, предоставленных пациенту. 
Перед введением оплаты за пролеченный случай обычно 
проводится исследование, которое определяет среднюю 
стоимость лечения пациентов с тем или иным диагнозом, 
согласно количеству ресурсов, потраченных учреждением 
здравоохранения на лечение. Третий тип тарифа – ставка на 
медицинскую услугу, где единицей оплаты выступает соб-
ственно отдельная услуга. Этот тип тарифа применяется для 
оплаты каждой оказанной медицинской услуги, например 
услуги инструментальной диагностики для раннего выявле-
ния новообразований. Четвертый тип тарифа – глобальная 
ставка или, как ее еще называют, глобальный бюджет. Для 
его расчета за основу берутся другие тарифы: капитационная 
ставка, ставка за пролеченный случай, ставка за предостав-
ленную услугу. Глобальная ставка определяется как произ-
ведение запланированного количества услуг и тарифов для 
оплаты таких услуг. При этом заведение отчитывается о 
своей работе, о каждой оказанной услуге или совершенной 
госпитализации. Пятый тип тарифа – ставка по результатам 
выполнения договоров о медицинском обслуживании. Этот 
тип тарифа обеспечивает наиболее стабильное финанси-
рование учреждений здравоохранения и выплачивается за 
достижение заведением положительных результатов. Этот 
тип тарифа позволяет финансово поощрять заведения и ко-
манды медицинских работников достигать положительных 
результатов в предоставлении услуг. Этот тип тарифа требу-
ет сбора достаточно подробной информации о предоставле-
нии медицинских услуг, а также тщательного мониторинга. 
Обычно его используют после того, как система начинает 
работать по новым методам оплаты. В 2020 году в рамках 
программы этот тариф применяться не будет.

Следует отметить, что на Программу медицинских га-
рантий на 2020 год в Государственном бюджете Украины 
предусмотрено 72 млрд. гривен, а размер медицинской суб-
венции на первый квартал 2020 г. составляет 145 млрд. грн. 
[5]. Однако потребность медицинской отрасли по ориенти-
ровочным расчетам составляет 118,6 млрд. грн. [17].

Обращаем также внимание на норму абз. 2 ч. 5 ст. 4 За-
кона Украины «О Государственном бюджете Украины на 
2020 год» [5], в которой законодатель отмечает, что объем 
средств Государственного бюджета Украины, направляемых 
на реализацию программы медицинских гарантий, ежегод-
но определяется в Законе Украины о Государственном бюд-
жете Украины как доля валового внутреннего продукта (в 
%) в размере не менее 5% валового внутреннего продукта 
Украины. Внимание привлекает и норма абз.  2 ч.  3 ст.  10 
Закона Украины «О государственных финансовых гаранти-

ях медицинского обслуживания населения» [6], в которой 
указано, что при расчете тарифов и корректирующих коэф-
фициентов базой для определения компонента оплаты труда 
медицинских работников является величина, составляющая 
не менее 250% средней заработной платы в Украине за июль 
года, предшествующего году, в котором будут применяться 
такие тарифы и корректирующие коэффициенты.

В то же время законодатель в ч.  4 Заключительных по-
ложений Закона Украины «О Государственном бюджете 
Украины на 2020 год» [5] отмечает, что нормы абз.  2 ч.  5 
ст. 4 и абз. 2 ч. 3 ст. 10 Закона Украины «О государствен-
ных финансовых гарантиях медицинского обслуживания 
населения» [6] применяются в порядке и размерах, уста-
новленных КМУ с учетом имеющихся финансовых ресур-
сов государственного и местных бюджетов. Поэтому есть 
вероятность недостатка средств на реализацию Программы 
медицинских гарантий.

Определение государственных гарантий предусматрива-
ет, что некоторые услуги не могут быть оплачены за счет 
программы. Этот перечень определен Постановлением 
КМУ от 17.09.1996 № 1138 «Об утверждении перечня плат-
ных услуг, предоставляемых в государственных и комму-
нальных заведениях здравоохранения и высших медицин-
ских учебных заведениях»  [8]. Поэтому важно установить 
предельные максимальные цены на медицинские услуги, 
предоставляемые частными учреждениями здравоохране-
ния. Такие тарифы, например, регулируются на государ-
ственном уровне в Японии, поэтому пациенты не чувствуют 
разницы, обращаясь в государственные или частные меди-
цинские учреждения [3].

Кроме того, необходимо предусмотреть дополнитель-
ные гарантии для малообеспеченных слоев населения 
путем разработки и финансирования социальных про-
грамм доступности медицинской помощи по образцу 
существующих в США государственных программ под-
держки социально уязвимых слоев населения, например, 
Medicare и Mеdicade, но с учетом экономической ситу-
ации в Украине. В частности, для финансирования этих 
программ необходимо установить обязательный платеж с 
дохода юридических лиц, использующих наемный труд в 
количестве не менее 100 человек, или совокупный годо-
вой доход которых превышает 5 млн. грн. (по состоянию 
на конец отчетного периода) [18].

Указанные изменения могут быть одним из этапов по-
степенного внедрения смешанной модели финансирования 
системы здравоохранения в Украине и дальнейшего охвата 
медицинским страхованием всего работающего населения.

Выводы. Подытоживая изложенное следует отметить, 
что необходимая правовая основа для реализации програм-
мы государственных гарантий медицинского обслуживания 
населения отечественным законодателем сформирована. 
Однако финансовые возможности реализации отдельных 
норм вызывают беспокойство и ставят под сомнение их 
выполнение, а затем и качественное поэтапное проведе-
ние медицинской реформы в Украине. Поэтому считаем 
целесообразным увеличение финансирования программы 
государственных гарантий медицинского обслуживания на-
селения на 32 млрд. грн., а также исключение из п. 4 Заклю-
чительных положений Закона Украины «О Государственном 
бюджете Украины на 2020 год» абз. 2 ч. 5 ст. 4 и абз. 2 ч. 3 
ст. 10 Закона Украины «О государственных финансовых га-
рантиях медицинского обслуживания населения» как огра-
ничивающих право граждан на охрану здоровья, доступную 
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медицинскую помощь и нарушающих права медицинских 
работников на достойную заработную плату. Исходя из ана-
лиза опыта различных зарубежных стран, необходимо уста-
новить дополнительные гарантии для малообеспеченных 
слоев населения путем разработки и финансирования со-
циальных программ доступности медицинской помощи по 
образцу существующих в США государственных программ 
поддержки социально уязвимых слоев населения (Medicare 
и Mеdicade).
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SUMMARY

LEGAL GROUNDING AND PERSPECTIVES FOR IM-
PLEMENTING THE PROGRAM OF STATE GUARAN-
TEES FOR MEDICAL CARE OF THE POPULATION IN 
UKRAINE

1Muliar G., 2Solonenko O., 3Pokalchuk M., 3Pletnova A., 
4Dombrovan N.

1Academy of Labour of Social Relations and Tourism, Kyiv; 
2National Academy of Internal Affairs, Kyiv; 3Yaroslav Mudriy 
National Law University, Kharkiv; 4Odesa State University of 
Internal Affairs, Ukraine

The objective of this article is a comprehensive analysis and 
study of normative and legal acts regulating the reform of fi-
nancing the health care system, the introduction of the programs 
of state guarantees for medical care of the population and deter-
mining the perspectives for implementing the programs of state 
guarantees for medical care of the population in Ukraine. The 
authors of the study have used theoretical (analysis, generaliza-
tion, systematization, etc.) and empirical (observation, classifi-
cation, comparison, etc.) methods.

The conducted analysis of international experience has estab-
lished that countries such as Bulgaria, Georgia, Estonia, Lithuania, 
Moldova, Poland, Romania, Croatia and others had already gone 
through the process of introducing guarantees in the health care 
sector. It has been concluded that the main features of the term of 
“guaranteed package” should include: a clear definition of the rights 
to receive medical services; financing from the budget; consider-
ation of the priority of various types of medical services.

The programs of medical guarantees of Ukraine during 2018–
2020 have been analyzed. Specific features of their implementa-
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tion have been determined; the tariff rates and correction factors 
have been analyzed. The main tariff rates for financing medical 
services have been distinguished: capitation rate; rate for the 
treated case or payment for diagnostically related groups; the 
rate on a medical service, where a separate service is the charge-
able unit; global rate; rate on the results of the implementation 
of medical service contracts.

Keywords: health care, guaranteed package of medical care, 
program of state guarantees for medical care of the population, 
tariff rate for financing medical services.

РЕЗЮМЕ

ПРАВОВОЕ ОБОСНОВАНИЕ И ПЕРСПЕКТИВЫ РЕ-
АЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ ГОСУДАРСТВЕННЫХ 
ГАРАНТИЙ МЕДИЦИНСКОГО ОБСЛУЖИВАНИЯ 
НАСЕЛЕНИЯ В УКРАИНЕ

1Муляр Г.В., 2Солоненко О.Н., 3Покальчук М.Ю., 
3Плетнёва А.Е., 4Домброван Н.В.

1Академия труда, социальных отношений и туризма, Киев; 
2Национальная академия внутренних дел, Киев; 3Нацио-
нальный юридический университет им. Ярослава Мудрого, 
Харьков; 4Одесский государственный университет вну-
тренних дел, Украина

Цель исследования - комплексный анализ норматив-
но-правовых актов, регламентирующих реформирование 
финансирования системы здравоохранения, внедрение 
программ государственных гарантий медицинского обслу-
живания населения и определение перспектив их реализа-
ции в Украине. 

В ходе исследования использовались теоретические (ана-
лиз, обобщение, систематизация) и эмпирические (наблю-
дение, классификация, сравнение) методы.

Проведенный анализ международного опыта позволил 
установить, что такие страны как Болгария, Грузия, Эсто-
ния, Литва, Молдова, Польша, Румыния, Хорватия и дру-
гие уже прошли через процесс внедрения гарантий в сфере 
здравоохранения. Сделан вывод, что к основным признакам 
термина «гарантированный пакет» следует отнести: четкое 
определение прав на получение медицинских услуг; финан-
сирование из средств бюджета; учет приоритетности раз-
личных видов медицинских услуг.

Проанализированы программы медицинских гарантий 
Украины в течение 2018-2020 гг. Определены особенно-
сти их реализации, проанализированы тарифы и коррек-
тирующие коэффициенты. Выделены основные тарифы 
для финансирования медицинских услуг: капитацион-
ная ставка; ставка за пролеченный случай или оплата за 
диагностически родственные группы; ставка на меди-

цинскую услугу, где единицей оплаты выступает соб-
ственно отдельная услуга; глобальная ставка; ставка 
по результатам выполнения договоров о медицинском 
обслуживании.

reziume

ukrainaSi mosaxleobis samedicino momsaxurebis 
saxelmwifo garantiebis programis ganxor-
cielebis samarTlebrivi safuZvlebi da perspeq-
tivebi

1g.muliari, 2o.solonenko, 3m.pokalCuki, 3a.pletniova, 
4n.dombrovani

1Sromis, socialuri urTierTobebis da turizmis 
akademia, kievi; 2Sinagan saqmeTa erovnuli akademia, 
kievi; 3iaroslav mudris sax. erovnuli iuridi-
uli universiteti xarkovi; 4Sinagan saqmeTa ode-
sis saxelmwifo universiteti, ukraina
 
kvlevis mizans warmoadgenda jandacvis siste-

mis dafinansebis reformirebis maregulirebeli 
samarTlebrivi aqtebis srulyofili analizi 
da Seswavla, mosaxleobisTvis samedicino momsa-
xurebis saxelmwifo garantiebis programebis 
danergva da maTi ganxorcielebis perspeqtivebis 
dadgena. 
kvlevaSi gamoyenebulia Teoriuli (analizi, 

ganzogadeba, sistematizacia) da empiriuli (dak-
virveba, klasifikacia, Sedareba) meTodebi.
saerTaSoriso gamocdilebis analizma ga-

moavlina, rom qveynebi, rogorebicaa bulgareTi, 
saqarTvelo, estoneTi, litva, moldova, poloneTi, 
rumineTi, xorvatia ukve gaiares janmrTelobis 
sferoSi garantiebis SemoRebis procesi. dad-
genilia, rom “garantirebuli paketi”-is ZiriTa-
di maxasiaTeblebia: samedicino momsaxurebis 
miRebis uflebebis mkafio gansazRvra; biujeti-
dan dafinanseba sxvadasxva saxis samedicino mom-
saxurebis prioritetis gaTvaliswinebiT.
gaanalizebulia ukrainis samedicino garan-

tiebis programebi 2018-2020 ww. ganisazRvra maTi 
Sesrulebis Taviseburebebi, gaanalizebulia ta-
rifebi da koreqtirebis koeficientebi. samedi-
cino servisebis dafinansebis ZiriTad tarifebs 
warmoadgens: kapitaciuri ganakveTi; namkurnale-
vi SemTxvevis ganakveTi; samedicino momsaxurebis 
safasuri, sadac gadaxdis erTeulia calke mom-
saxureba; globaluri ganakveTi; jandacvis mom-
saxurebaze xelSekrulebebis Sesrulebis Sede-
gebis ganakveTi.
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