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Цей документ містить аналіз фінансового
забезпечення протитуберкульозних закладів у
6 областях України у 2020 році. Пропозиції,
подані у записці, сформовані на основі
результатів аналізу діяльності
протитуберкульозних закладів та
фінансування боротьби з епідемією виключно
в досліджуваних регіонах.
Результати цієї аналітики стануть
корисними неурядовим організаціям, які
опікуються питаннями охорони здоров'я та
децентралізації. Зіставлення та порівняння
можуть бути корисними профільним
структурним підрозділам ОДА та
адміністрації протитуберкульозних
лікувальних закладів.
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СКОРОЧЕННЯ

ТБ Туберкульоз

МОЗ Міністерство охорони здоров’я України

НСЗУ Національна служба здоров’я України

ПМГ Програма медичних гарантій

ДБ Державний бюджет України

ЗОЗ Заклад охорони здоров'я

МБ Місцевий бюджет

КНП Комунальне некомерційне підприємство

ОДА Обласна державна адміністрація

ФСС Фонд соціального страхування України

КСБ Кислотостійкі бактерії

МіО Моніторинг і оцінка

ЦГЗ ДУ “Центр громадського здоров'я МОЗ України”



ПЕРЕДМОВА

Хіба здорові люди знають, що таке смерть?

Це знають тільки ті, хто живе в легеневому санаторії,

тільки ті, хто бореться за кожен подих, як за найбільшу винагороду.

Еріх Марія Ремарк “Життя у позику”

Проблема туберкульозу для світу не нова, втім досі надзвичайно небезпечна. Попри повільне
покращення показників лікування та зниження рівня захворюваності, хвороба щорічно забирає
мільйони життів по всьому світу. Ліквідація епідемії туберкульозу є однією із цілей сталого
розвитку, яких міжнародна спільнота планує досягти до 2030 року. Україна як член ООН поділяє
та підтримує поставлену мету, слідуючи за політикою ВООЗ, втім ситуація із діагностикою,
захворюваністю та смертністю залишається напруженою. Нині в Україні відсутня комплексна
програма, а отже стратегічна лінія політики у боротьбі із туберкульозом. Водночас регіони
самостійно можуть вибудовувати послідовну та комплексу політику із протидії хворобі.

Минулого року світ сколихнула нове захворювання — коронавірусна інфекція, яка збільшила
навантаження на медичну галузь як у фінансовому, так і у ресурсному аспектах. Ризик того, що
проблематика туберкульозу у вирі пандемії Covid-19 стане другорядною зберігається й сьогодні.
Пацієнтські організації наголошують на тому, що карантинні обмеження відбились й на обсягах
діагностики та виявлення захворювання.

Втім, одночасно із негативними факторами, у 2020 році відбулась системна зміна у фінансуванні
спеціалізованої медицини в цілому — перехід на оплату за пролікований випадок. Очікувалось,
що новий підхід стимулюватиме лікарні до конкуренції, покращуватиме сервіси та
інфраструктуру закладів.

У цьому дослідженні ми аналізували фінансове забезпечення галузі боротьби із туберкульозом у
2020 році з акцентом на її забезпечення коштом обласних бюджетів. Вивчали ситуацію 6 регіонів
України за вибором замовника дослідження: Дніпропетровську, Запорізьку, Закарпатську,
Кіровоградську, Одеську та Харківську області.

Основними завданнями дослідження стали:

1. Дослідження мережі протитуберкульозних закладів регіону.
2. Встановлення структури фінансування протитуберкульозних активностей в регіонах.
3. Встановлення структури видатків протитуберкульозних закладів.
4. Порівняння показників фінансування із показниками ефективності лікування.

Під час аналізу використовували методи кабінетного аналізу. Основними джерелами інформації
стали офіційні документи фінансової та бюджетної звітності закладів охорони здоров'я, що
наявні у відкритому доступі, дані спеціалізованих дашбордів НСЗУ, а також нормативно-правові
акти галузі.



СИСТЕМА ФІНАНСУВАННЯ БОРОТЬБИ З ТУБЕРКУЛЬОЗОМ

Організація медичної допомоги пацієнтам із туберкульозом в Україні традиційно проводиться
спеціалізованими медичними закладами: диспансерами, лікарнями та санаторіями переважно
бюджетним коштом. Попри достатньо високий рівень поширеності ТБ серед українців та
визначення подолання цієї хвороби одним із пріоритетних напрямків політики, стратегічне
підґрунтя для цього давно не оновлювалось. Так, в країні відсутня національна програма протидії
ТБ протягом останніх п'яти років, хоча її концепцію затвердили ще наприкінці 2017 року.
Відсутні такі програми й у більшості регіонів, із 6 досліджуваних областей окрему програму
затвердили й виконують лише у Закарпатській області. Відтак, комплексність та системність
боротьби з епідемією в країні залишається під питанням.
Від 1 квітня 2020 року, як і решта видів вторинної медичної допомоги, лікування туберкульозу
перейшло на нову систему фінансування — за пролікований випадок. Тож, змінився підхід до
роботи протитуберкульозних закладів. Послуги з лікування туберкульозу входять в пакет
гарантованої медичної допомоги, відтак за правилами реформи вони оплачуються коштом
Державного бюджету України. Окрім самого лікування, з того ж бюджету забезпечується
закупівля ліків для хворих на туберкульоз. Придбання таких препаратів відбувається
централізовано через міжнародні закупівельні організації та розподіляється МОЗом по регіонах.
Втім, продовжувати підтримувати діяльність медичних закладів мають можливість також і
місцеві бюджети. Зокрема їхнім коштом можуть оплачуватись додаткові медичні послуги для
населення, розбудова інфраструктури та технічні оновлення тощо. Не заборонені також й інші
джерела фінансування, такі як благодійні пожертви, гранти, доходи від платних послуг тощо.
Говорячи про основне джерело фінансування медичної допомоги — бюджетні кошти,
надходження на боротьбу з туберкульозом можна представити наступним способом:

Державний бюджет Місцеві бюджети

Гроші (оплата за ПМГ)
Ліки
Витратні матеріали

Гроші (цільові надходження)
Товари, роботи або послуги передані у
натуральній формі

55,4%* 22,5%
*- без урахування централізованих закупівель

По вторинній медичній допомозі аналогічне співвідношення становить 67% на 19%. Тож
примітно, що боротьбу із туберкульозом місцеві бюджети дофінансовують дещо більше, ніж в
середньому спеціалізовану медичну допомогу.
У 2020 році із Державного бюджету України на протидію туберкульозу затвердили:

- 496,3 млн грн на закупівлю препаратів для боротьби з епідемією;
- 56,3 млн грн на закупівлю витратних матеріалів та тестів.

Ці кошти становлять менше п'ятої частини від загального обсягу затверджених витрат на
бюджетну програму громадського здоров'я та боротьби з епідеміями. Водночас протягом 2020



року за гроші бюджету 2020 року на закупівлі не витратили. Перші опубліковані звіти в системі
закупівель з'явилися у березні 2021 року. Ця ситуація є типовою в останні роки для
централізованих закупівель не лише у сфері ТБ. Протягом року до лікарень надходять препарати
та діагностичні засоби, які були закуплені за бюджетні кошти попередніх років. Тож, фактично
гроші, ліки, закуплені за гроші 2020 року надходитимуть в регіони у 2021 та можливо 2022 роках.
Схема замовлення та постачання ліків проти туберкульозу в лікарні наразі виглядає так:

Бюджет 2020 2019 2018

Постачання 2021 2020

У такій ситуації великою проблемою постає задоволення потреби у препаратах, адже її лікарні
розраховують на наступний рік, а препарати отримують відповідно до потреби, розрахованої
декілька років тому.
На послуги з лікування ТБ (програму медичних гарантій) протягом року з ДБ витратили 1,2 млрд
грн, оплачуючи послуги 47 спеціалізованих закладів. Втім, нині багато із них перебувають у стані
припинення, що пов'язано з реорганізацією мережі та оптимізацією ресурсів. Тож вже в середині
року з'явилися побоювання у неспроможності забезпечити всіх пацієнтів, які того потребують
необхідною їм медичною допомогою. З цим пов'язано декілька суттєвих змін, які відбулись
наприкінці 2020 року:

1. Вдосконалили підхід до розрахунку тарифів;
2. Додали пакет профілактики та діагностики на первинний рівень медичної допомоги.

Очікується, що обидва ці інструменти мають знизити навантаження на вторинну ланку та
підвищити ефективність виявлення ТБ.
Додатковими джерелами фінансування, які можуть забезпечити підтримку функціонування
протитуберкульозних служб, є місцеві бюджети. Їх кошти більшою мірою наразі йдуть на
капітальні видатки та переоснащення, втім, регіони можуть підтримувати й профільну діяльність
закладів. На додаток, маючи статус комунального некомерційного підприємства, лікарні нині
можуть витрачати отримане від НСЗУ фінансування на власний розсуд. Тобто, наприклад,
самостійно докуповувати необхідні ліки, обладнання тощо. Водночас левову частину витрат
закладів, як і раніше, становить заробітна плата персоналу та відрахування із неї.
У цьому дослідженні ми проаналізували структуру фінансування боротьби з туберкульозом у
шести областях України протягом 2020 року. Також порівняли структуру видатків
протитуберкульозних закладів в обраних областях, аби встановити найбільш ефективне
співвідношення фінансування та витрат закладів боротьби з епідемією ТБ. У дослідженні
аналізували фінансування протидії ТБ у Дніпропетровській, Запорізькій, Закарпатській,
Кіровоградській, Одеській та Харківській областях. Загалом протягом року в цих областях
послуги із лікування туберкульозу населенню надавали 15 спеціалізованих закладів (без
урахування санаторно-курортних закладів).
До дослідження потрапили переважно регіони з високим рівнем захворюваності на ТБ.

Захворюваність ТБ на 100 тис. населення у 2020 році*1

1 https://phc.org.ua/kontrol-zakhvoryuvan/tuberkuloz/statistika-z-tb

https://phc.org.ua/kontrol-zakhvoryuvan/tuberkuloz/statistika-z-tb


Область Поширеність ТБ на 100 тис. населення

Дніпропетровська 63,2

Запорізька 53,2

Закарпатська 51,6

Кіровоградська 55,5

Одеська 91,8

Харківська 35,2
*- включно із випадками рецидиву та новими випадками

Так, із 6 регіонів, всі (окрім Харківської області) мають рівень захворювання на ТБ, вищий за
середній по країні, який становить 42,2.
Згідно з рекомендаціями ВООЗ, а також світовими показниками успішності лікування ТБ,
Україна має на меті досягнення показника ефективності лікування туберкульозу не нижче 85%2

та водночас зниження відсотку невдалого лікування пацієнтів. Так, відповідно до методичного
посібника із МіО діагностики та лікування ТБ, показник невдалості лікування не повинен
перевищувати 3-5%, аби стратегія подолання епідемії була дієвою3.
За даними ЦГЗ щодо лікування нових випадків легеневого туберкульозу, з позитивним
результатом мікроскопічного дослідження мокротиння на КСБ, визначили, що в Україні
найближчою до оптимального рівня ефективності лікування ТБ є Чернівецька область із
показником ефективності 73%. У досліджуваних регіонах обидва згаданих показники не
відповідають оптимальному рівню.

Результативність лікування туберкульозу у 1 кварталі 2020 року.

Регіон

Всього нових
випадків ТБ
(од.)

Показник
ефективності
лікування (%)

Показник
"лікування
невдале" (%)

Дніпропетровська 196 49,5 5,6

Закарпатська 82 61 7,3

Запорізька 73 46,6 9,6

Кіровоградська 62 51,6 1,6

Одеська 189 46,6 9

Харківська 83 38,5 9,6

3 Академія медичних наук України, Інститут фтизіатрії і пульмонології ім. Ф.Г. Яновського, АМН України — Методичний посібник для медичних
працівників лікувально-профілактичних закладів протитуберкульозної служби та загальної медичної мережі «Моніторинг та оцінка індикаторів
діагностики та лікування хворих на туберкульоз з використанням когортного аналізу». URL:
http://www.ifp.kiev.ua/ftp1/metoddoc/posibnyk_1_2006.pdf

2 Центр громадського здоров’я МОЗ України — Аналітично-статистичний довідник «туберкульоз в Україні». 2020 рік. URL:
https://www.phc.org.ua/sites/default/files/users/user90/TB_surveillance_statistical-information_2019_dovidnyk.pdf

http://www.ifp.kiev.ua/ftp1/metoddoc/posibnyk_1_2006.pdf
https://www.phc.org.ua/sites/default/files/users/user90/TB_surveillance_statistical-information_2019_dovidnyk.pdf


Втім, прямої залежності описаних показників від рівня фінансування заходів боротьби з ТБ в
досліджуваних областях не простежили. Розрахувавши орієнтовні витрати області на лікування
пацієнта з туберкульозом встановили, що найвищі вони у Харківській області, де відхилення
обох показників від оптимальної величини максимальне. Натомість у Кіровоградській області
витрати найменші, проте показник ефективності другий по величині серед досліджуваних
регіонів, а показник невдалого лікування в межах оптимального значення.

Регіон
Всього випадків
ТБ (одиниць)*

Витрати на одного
пацієнта (тисяч грн)**

Дніпропетровська 622 137,7

Закарпатська 256 143,3

Запорізька 207 162,7

Кіровоградська 170 122,7

Одеська 658 147,7

Харківська 258 183,4
*- кількість зареєстрованих випадків туберкульозу в області за перший квартал 2020 року враховуючи
випадки рецидивів
**- із розрахунку: загальний обсяг надходжень протитуберкульозних закладів області за три місяці
розділений на кількість пацієнтів із ТБ, яких лікували протягом першого кварталу 2020 року.

У цьому випадку розраховані витрати є орієнтовними й не можуть використовуватись як
показник вартості лікування від туберкульозу, оскільки розраховані на основі узагальнених даних
про захворюваність та фінансування. Однак вказаний розподіл демонструє відсутність
очевидного взаємозв'язку між цими двома показниками.
У наступних розділах документу ми детально розглянемо розподіл та структуру фінансування
витрат на боротьбу із туберкульозом у згаданих областях.



ЗАКАРПАТСЬКА ОБЛАСТЬ

У регіоні діє окрема, затверджена у 2016 році програма, спрямована на боротьбу з туберкульозом
— «Обласна цільова соціальна програма протидії захворюванню на туберкульоз на 2017-2021
роки». Загальний обсяг коштів, необхідних для реалізації програми, становить 62,1 млн грн.
Безпосередньо у 2020 році передбачалося виділити на реалізацію програми 12,3 млн грн.
Програма фінансується лише коштом обласного бюджету.
Програма декларує, що у Закарпатській області, як і в цілому по Україні, епідемічна ситуація з
туберкульозом залишається напруженою. Захворюваність населення на нові випадки та рецидиви
туберкульозу в області впродовж останніх років має тенденцію до незначного збільшення.
Метою реалізації Програми є подальше поліпшення епідемічної ситуації з туберкульозу в області
шляхом стабілізації рівня захворюваності та смертності, підвищення ефективності лікування
хворих на всі форми туберкульозу.

Таблиця 2.1. Завдання і заходи програми протидії ТБ

№ Завдання

1 Систематичний скринінг груп підвищеного ризику щодо захворювання на туберкульоз (далі –
ТБ).

2 Рання діагностика усіх форм ТБ та всеохопний доступ до тестування на чутливість до ліків, в
тому числі шляхом використання швидких тестів збереження доступної безоплатної
протитуберкульозної допомоги населенню області.

3 Всеохопний доступ до якісного лікування та всього комплексу послуг для всіх хворих на ТБ,
включаючи його хімієрезистентні форми ТБ, а також надання підтримки пацієнтам з метою
формування прихильності до лікування.

4 Спільні заходи боротьби з ко-інфекцією туберкульоз та ВІЛ-інфекцію/СНІД та ведення поєднаних
патологій.

5 Профілактичне лікування осіб із груп підвищеного ризику на туберкульоз, а також проведення
вакцинації проти ТБ.

6 Політична відданість, що супроводжується забезпеченням адекватних ресурсів.

7 Удосконалення системи охорони здоров’я в галузі протидії захворюванню на туберкульоз.

8 Епіднагляд та управління даними.

9 Безперервне постачання якісних ліків та їх раціональне використання.

10 Інфекційний контроль  за туберкульозом.

11 Залучення громадянського суспільства у сфері протидії туберкульозу.

12 Впровадження науково обґрунтованих та ефективних підходів у сфері протидії ТБ.



Очікувані результати виконання програми прописані досить загально і не містять конкретних
цифрових індикаторів прогресу виконання. Зокрема, передбачено, що виконання програми дасть
змогу:

● поліпшити епідемічну ситуацію щодо захворюваності на туберкульоз в області
шляхом зниження темпів росту захворюваності від туберкульозу, стабілізувавши
смертність від туберкульозу;

● запобігти поширенню хімієрезистентних форм  туберкульозу;
● удосконалити систему надання населенню протитуберкульозної допомоги;
● своєчасно виявляти  хворих на туберкульоз;
● забезпечити ефективне  лікування осіб, хворих на туберкульоз, на всіх етапах.

У Закарпатській області діє 1 протитуберкульозний заклад охорони здоров'я — КНП «Обласний
клінічний фтизіопульмонологічний лікувально-діагностичний центр Закарпатської обласної
ради» (далі — КНП). У 2020 році він працював відповідно до Програми медичних гарантій за
групою послуг «діагностика та лікування дорослих і дітей із туберкульозом у стаціонарних та
амбулаторних умовах». Так само, вказаний заклад має укладений з НСЗУ договір про медичне
обслуговування населення за програмою медичних гарантій на 2021 рік.
Також в області діє протитуберкульозний санаторій — КП КНП «Обласний дитячий
туберкульозний санаторій «Човен» Закарпатської обласної ради» (далі — санаторій), з яким
НСЗУ у 2020 році було укладено договір про медичне обслуговування населення за програмою
медичних гарантій. Відповідно до Звіту про доходи та витрати, форма № 1-НС4 за 2020 рік
фінансові ресурси за програмою медичних гарантій за пакетом медичних послуг «Лікування
дорослих та дітей із туберкульозом» не надходили. У 2021 році договір із санаторієм не
укладався.
За 2020 рік КНП всього отримало 146,8 млн грн для забезпечення медичною допомогою хворих
на туберкульоз.

Таблиця 2.2. Структура надходжень до КНП грошових коштів та ресурсів в натуральній
формі

№ Вид допомоги Сума надходжень (млн грн)

1 Програма медичних гарантій 87,6

2 Платні послуги, страхові виплати 0,05

3 Інше 0,3

4 Державний бюджет (в т.ч. централізовані закупівлі тощо) 9,5

5 Обласний, районний та бюджет місцевого самоврядування 15,6

6 Благодійна допомога 33,7

4 Звіт, який надавачі медичних послуг надають НСЗУ відповідно до договору про медичне обслуговування населення.



Всього 146,8

У структурі надходжень найбільшу частку займає оплата послуг за програмою медичних гарантій
— 59,7%. Підтримка протитуберкульозних закладів коштом місцевого бюджету складає 10,6%,
що на 11,9% нижче за середній показник по Україні. Високий відсоток коштів становить
благодійна допомога — 23%.
Загалом бюджет сфери охорони здоров'я Закарпатської області склав у 2020 році 396 млн грн за
20 бюджетними програмами, у тому числі частина коштів надходила за субвенцією.
З 20 програм 5 включають фінансування заходів боротьби із туберкульозом та фінансування КНП
«Обласний клінічний фтизіопульмонологічний лікувально-діагностичний центр Закарпатської
обласної ради».

Таблиця 2.3. Бюджетні програми, що включають боротьбу із ТБ

Програма Назва програми
Сума
(млн грн)

з них:

Субвенція (млн грн) Гроші області (%)

712020

Спеціалізована
стаціонарна медична
допомога населенню 135,9 109,2 19,61%

712040
Санаторно-курортна
допомога населенню 16,8 - 100%

712152

Інші програми та
заходи у сфері
охорони здоров'я 95,2 - 100%

717322
Будівництво медичних
установ та закладів 3,9 - 100%

712142

Програми і
централізовані заходи
боротьби з
туберкульозом 2,0 - 100%

Таким чином, фінансування заходів боротьби із туберкульозом більшою мірою забезпечувалося
коштом місцевого бюджету. Значну роль субвенція з Державного бюджету відігравала лише щодо
підвищення рівня надання стаціонарної та амбулаторно-поліклінічної медичної допомоги
населенню області зокрема, з захворюванням на туберкульоз.
Додамо, що із початком II кварталу року, лікарні в більшості перейшли на роботу за договорами
про медичне обслуговування населення, а отже почали отримувати кошти безпосередньо від
НСЗУ як плату за свої послуги. Втім, субвенція на підтримку окремих закладів у системі охорони
здоров'я як вид витрат збереглась й у Державному бюджеті на 2021 рік. Прямої підтримки для
протитуберкульозних закладів, ця субвенція не передбачає, втім може спрямовуватись на



підтримку закладів, які не уклали договори із НСЗУ5. Так, розподіл видатків Закарпатського
обласного бюджету на 2021 рік передбачає медичну субвенцію на здійснення підтримки окремих
закладів охорони здоров'я у розмірі 5 млн грн, яка зокрема може передбачатися для
протитуберкульозних закладів.
Щодо видатків протитуберкульозного закладу, найбільша частка коштів витрачається на
забезпечення заробітної плати для персоналу та супутніх податків. У середньому розподіл витрат
здійснюється за наступною структурою.

Таблиця 2.4. Розподіл видатків КНП

Категорія витрат Відсоток

Придбання товарів 31,2

Витрати на оплату праці 42,4

Придбання робіт та послуг 3,7

Комунальні платежі 3,3

Ремонт 2,6

Капітальні інвестиції 16,8

Попри централізовані закупівлі ліків та їх постачання в регіони, протитуберкульозні заклади
закуповують препарати й самостійно через систему електронних закупівель. Втім, частка
закупівель медичних виробів, обладнання та ліків у загальній структурі закупівель КНП
становить  всього 26,8%.

Таблиця 2.5. Закупівлі КНП у 2020 році:

Організатор

К-ть
тендерів
(од.)

Вартість
договорів
(млн грн)

КНП «Обласний клінічний фтизіопульмонологічний
лікувально-діагностичний центр Закарпатської обласної ради» 349 56,8

У 2020 році КНП провела 349 тендерів на суму 56,8 млн грн. У структурі закупівель на другому
місці після медичного обладнання ідуть закупівлі харчових продуктів — 13,6%.

Діаграма 2.1. Розподіл закупівель за джерелом фінансування

5 https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/47-2021-%D0%BF#Text

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/47-2021-%D0%BF#Text


Кошти, що спрямовуються через систему електронних закупівель за джерелом надходження
найчастіше належать до категорії «інше». Системою Прозорро не передбачено такого джерела як
«програма медичних гарантій», оскільки воно характерне серед усіх замовників лише для
лікарень. Тож, ймовірніше за все закупівлі проведені за джерелом надходження «інше» можуть
містити зокрема й кошти НСЗУ. Значну частку КНП також закуповував за кошти місцевого
бюджету — 16,4 млн. (110 тендерів).

Таблиця 2.6. Розподіл видатків за джерелами фінансування.

КНП «Обласний клінічний фтизіопульмонологічний лікувально-діагностичний центр
Закарпатської обласної ради»

Вид
видатків

Вид фінансування, млн грн

ПМГ

ДБ МБ БД

грошові
кошти

надходження у
натуральній
формі

грошові
кошти

надходження
у
натуральній
формі

грошові
кошти

надходження
у
натуральній
формі

Товари та
послуги

17,2 - 9,3 3,6 1,2 0,2 4,2

Капітальні
видатки

4,0 - 0,2 5,8 1,9 - 7,2



Однією із суттєвих категорій витрат протитуберкульозних закладів області є капітальні
інвестиції. Частіше за все до цієї категорії потрапляє оплата техніки, ремонту, будівництва,
обладнання тощо. Витрати на капітальні інвестиції у КНП більшою мірою покривалися коштом
місцевого бюджету та благодійної допомоги, яка надходила у натуральній формі. Частка витрат
на капітальні інвестиції коштом ПМГ становить 21%.
У придбанні товарів та послуг найбільшу частку становлять надходження за програмою
медичних гарантій, майже 50% від загальної кількості. Значний відсоток у придбанні товарів та
послуг займають також надходження у натуральній формі з державного бюджету (26%) та
благодійна допомога (12%), яка також більшою мірою надходила у натуральній формі.
Особливістю КНП відзначили фактично відсутність у структурі надходжень доходів від платних
послуг (лише 50 тис. грн у 2020 році). Цей факт свідчить про відсутність у протитуберкульозного
закладу налагодженої інфраструктури для організації платних послуг, які в цілому мали б
розвиватись, враховуючи нову форму існування лікарень — КНП. Зафіксували також, що для
протитуберкульозних закладів по всій країні платні послуги приносять в середньому 0,3%
фінансування. При цьому для решти медичних закладів цей показник становить 2,2%.



ЗАПОРІЗЬКА ОБЛАСТЬ

Окремої регіональної програми, спрямованої на подолання епідемії область не має, втім заходи
боротьби із туберкульозом враховані у Програмі розвитку охорони здоров'я у Запорізькій області
на 2018-2022 роки (далі — Програма). Відповідно до Програми орієнтовні загальні обсяги
фінансування на 5 років становлять 1,07 млрд грн. Безпосередньо на 2020 рік передбачалося
виділити близько 217,5 млн грн. Фінансування передбачено лише коштом обласного бюджету.
Згідно з Програмою по напряму «Удосконалення надання медичної допомоги в протидії
захворюванню на туберкульоз, у тому числі хімієрезистентному» передбачено реалізацію двох
наступних завдань:

1. Забезпечення виявлення осіб, хворих на туберкульоз, шляхом мікроскопії мазка
мокротиння та закупівля лабораторних витратних матеріалів;

2. Забезпечення діагностики та моніторинг ефективності лікування за допомогою
рентгенологічного обстеження, шляхом закупівлі рентгенівської плівки та реагентів,
лабораторних витратних матеріалів.

На реалізацію вищевказаних завдань усього на 5 років передбачалося виділити з обласного
бюджету Запорізької обласної ради 11,5 млн грн. На 2020 році орієнтовний обсяг фінансування
становив 2,3 млн грн. Реальний обсяг залученого фінансування по вищевказаній цільовій
програмі, зокрема і на реалізацію завдань по протидії туберкульозу з відкритих джерел
встановити не вдалося.
Щодо очікуваних результатів виконання програми, то в частині боротьби з епідемією вони є
достатньо конкретними. Наприклад, передбачається, що виконання програми дасть можливість:

- запобігти поширенню хімієрезистентного туберкульозу, шляхом успішного лікування 80%
серед нових випадків туберкульозу та 65% серед нових випадків мультирезистентного
туберкульозу, зниження показника перерваного лікування до 5%;

- знизити рівень смертності від коінфекції туберкульоз-ВІЛ/СНІД на 10% шляхом
забезпечення мультидисциплінарного підходу до надання медичної допомоги пацієнтам з
туберкульозом та ВІЛ-інфекцією.

Зазначимо, що з відкритих джерел не вдалося встановити проміжний стан досягнення
індикаторів виконання програми, зокрема і щодо протидії ТБ.
У Запорізькій області діє лише 1 протитуберкульозний заклад охорони здоров'я — КНП
«Запорізький регіональний фтизіопульмонологічний клінічний лікувально-діагностичний центр
Запорізької обласної ради» (далі — КНП). У 2020 році він працював відповідно до програми
медичних гарантій за групою послуг «діагностика та лікування дорослих і дітей із туберкульозом
у стаціонарних та амбулаторних умовах». Вказаний заклад має укладений з НСЗУ договір про
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій на 2021 рік.
За 2020 рік КНП всього отримало 134,7 млн грн для забезпечення медичною допомогою хворих
на туберкульоз.

Таблиця 3.1. Структура надходжень до КНП грошових коштів та ресурсів в натуральній
формі

№ Вид допомоги Сума надходжень (млн грн)



1 Програма медичних гарантій 53,8

2 Платні послуги, страхові виплати 0

3 Інше 0,06

4 Державний бюджет (в т.ч. централізовані закупівлі тощо) 18,9

5 Обласний, районний та бюджет місцевого самоврядування 26,2

6 Благодійна допомога 35,8

Всього 134,7

У структурі надходжень найбільшу частку займає оплата послуг за Програмою медичних
гарантій — майже 40%. Підтримка КНП коштом місцевого бюджету складає 19,4%, що на 3,1%
нижче за середній показник по Україні. Високий відсоток надходжень становить благодійна
допомога — 26,6%, яка надходила переважно у натуральній формі. Надходження від благодійної
допомоги перевищують середній відсоток по Україні більш ніж у 3 рази.
Загалом бюджет сфери охорони здоров'я Запорізької області склав у 2020 році 757,1 млн грн за 16
бюджетними програми, у тому числі частина коштів надходила за субвенцією.
Паспорти бюджетних програм за 2020 рік на сайті Департаменту охорони здоров'я Запорізької
обласної ради відсутні. В паспортах бюджетних програм за 2019 рік заходи на протидію
туберкульозу не виокремлені. Зважаючи на те, що заходи з протидії туберкульозу, як правило,
передбачаються у двох програмах — спеціалізована медична допомога та санаторно-курортна,
проаналізували розподіл видатків по них на основі рішення про обласний бюджет на 2020 рік.

Таблиця 3.2.  Бюджетні програми, що можуть включати боротьбу із ТБ

Програма Сума (млн грн)

з них:

Субвенція (млн грн) Гроші області (%)

712020 291,5 154,2 47,1

712040 12,4 3,7 70,2

Отож, у фінансуванні спеціалізованого медичного закладу області у 2020 році гроші Державного
бюджету все ще відігравали досить суттєву роль, особливо щодо забезпечення надання
населенню спеціалізованої стаціонарної медичної допомоги (53% від загальної суми коштів).
Слід зазначити, що із початком II кварталу року, лікарні в більшості перейшли на роботу за
договорами про медичне обслуговування населення, а отже почали отримувати кошти
безпосередньо від НСЗУ як плату за свої послуги. Втім, субвенція на підтримку окремих закладів
у системі охорони здоров'я як вид витрат збереглась й у Державному бюджеті на 2021 рік. Прямої
підтримки для протитуберкульозних закладів ця субвенція не передбачає, втім може
спрямовуватись на підтримку закладів, які не уклали договори із НСЗУ6.

6 https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/47-2021-%D0%BF#Text

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/47-2021-%D0%BF#Text


Щодо видатків протитуберкульозного закладу, то найбільша частка коштів витрачається на
забезпечення заробітної плати для персоналу та супутніх податків. В середньому розподіл витрат
здійснюється за наступною структурою.

Таблиця 3.3. Розподіл видатків КНП

Категорія витрат Відсоток

Придбання товарів 21,3

Витрати на оплату праці 51,3

Придбання робіт та послуг 0,6

Комунальні платежі 3,2

Ремонт 0,1

Капітальні інвестиції 23,5

Придбання товарів на 87% складається із лікарських засобів, 6% становлять харчові продукти,
3% придбано засобів індивідуального захисту та іншого. Лікарські засоби на 77% отримувалися з
централізованих постачань препаратів за кошти Державного бюджету. Частка благодійної
допомоги, яка надійшла у благодійній формі на лікарські засоби складає 21%. Зазначимо, що у
придбанні товарів частка місцевих коштів становить менше одного відсотка. Для купівлі
харчових продуктів переважно використовували кошти ПМГ (69%).
Попри централізовані закупівлі ліків та їх постачань в регіони, протитуберкульозні заклади
закуповують препарати й самостійно через систему електронних закупівель. Втім, частка
закупівель медичних виробів, обладнання та ліків у загальній структурі закупівель КНП
становить  всього 10,1%.

Таблиця 3.4. Закупівлі КНП у 2020 році

Організатор

К-ть
тендерів
(одиниць)

Вартість
договорів
(млн грн)

КНП «Запорізький регіональний фтизіопульмонологічний клінічний
лікувально-діагностичний центр Запорізької обласної ради» 421 13,2

У 2020 році КНП провело 421 тендер на суму 13,2 млн грн. Здебільшого заклад закуповував
харчові продукти — 21% від загальної кількості тендерів.
Кошти, що спрямовуються через систему електронних закупівель, за джерелом фінансування
найчастіше належать до місцевого бюджету (8,4 млн грн).

Діаграма 3.1. Розподіл закупівель за джерелом фінансування в розрізі поточної вартості
договорів



Слід додати, що системою Прозорро не передбачено такого джерела як «програма медичних
гарантій», оскільки воно характерне серед усіх замовників лише для лікарень. Тож, ймовірніше за
все закупівлі проведені за джерелом надходження «інше» можуть містити зокрема й кошти НСЗУ.

Таблиця 3.5. Розподіл видатків за джерелами фінансування.

КНП «Запорізький регіональний фтизіопульмонологічний клінічний
лікувально-діагностичний центр Запорізької обласної ради»

Вид
видатків

Вид фінансування, млн грн

ПМГ

ДБ МБ БД

грошові
кошти

надходження у
натуральній
формі

грошові
кошти

надходження
у
натуральній
формі

грошові
кошти

надходження
у
натуральній
формі

Товари та
послуги

2,1 - 18,9 0,4 0,5 0,1 5,7

Капітальні
видатки

- - - 0,2 0,4 - 29,9



Однією із суттєвих категорій витрат протитуберкульозних закладів області є капітальні
інвестиції. Частіше за все до цієї категорії потрапляє оплата техніки, ремонту, будівництва,
обладнання тощо. Витрати на капітальні інвестиції у КНП покривалися лише коштом місцевого
бюджету та благодійної допомоги, яка надходила у натуральній формі. Причому коштів
благодійної допомоги у капітальних інвестиціях у 55 разів більше, ніж заклад отримував з
обласного бюджету.
У придбанні товарів та послуг найбільшу частку становлять надходження у натуральній формі
коштом державного бюджету, 68% від загальної кількості. В КНП для закупівлі товарів та послуг
також використовувалися кошти за ПМГ та благодійна допомога, яка надходила у натуральній
формі.
Особливістю КНП відзначили також відсутність надходжень від платних послуг. Цей факт
свідчить про відсутність у протитуберкульозного закладу налагодженої інфраструктури для
організації платних послуг, які в цілому мали б розвиватись, враховуючи нову форму існування
лікарень — КНП. Зафіксували також, що для протитуберкульозних закладів по всій країні платні
послуги приносять в середньому 0,3% фінансування. При цьому для решти медичних закладів
цей показник становить 2,2%.



ДНІПРОПЕТРОВСЬКА ОБЛАСТЬ

Згідно з барометром показників громадського здоров'я Дніпропетровська область за показником
захворюваності на ТБ, включно з новими випадками та рецидивами на 50% перевищує відносне
національне значення і становить 63,2 особи на 100 тис. населення. У кількісному вираженні —
2005 осіб. За 2020 рік померло 319 хворих на туберкульоз. З 2016 року цей показник постійно
зменшується, однак перевищує відносне національне значення. Загалом у регіоні було 2337
зареєстрованих хворих.
У порівнянні з 2019 роком зменшилася кількість лікарів-фтизіатрів на 23%. У звітних формах
ЦГЗ йдеться про 4 ЗОЗ, які надавали медичну допомогу хворим на туберкульоз на 735 ліжках (у
порівнянні з 2019 роком кількість ліжок зменшилася у 2 рази).
Мережа закладів охорони здоров'я Дніпропетровщини 2020 року:

1. Клінічне лікувально-профілактичне об’єднання «Фтизіатрія»;
2. Кам’янський протитуберкульозний диспансер;
3. Криворізький протитуберкульозний диспансер;
4. Дитячий фтизіопульмонологічний медичний центр.

Усі заклади — обласні. Троє із них отримували кошти державного бюджету в межах Програми
медичних гарантій. Виняток — Дитячий фтизіопульмонологічний медичний центр. Заклад не
отримував коштів від НСЗУ. А на початку 2021 року взагалі втратив суб'єктність, приєднавшись
до Криворізького протитуберкульозного диспансеру. Перші три заклади за 2-4 квартали 2020
року отримали 342,6 млн грн.

Таблиця 4.1. Надходження коштів за 2-4 квартали 2020 року

Заклад охорони здоров'я Сума надходжень на рік
(млн грн)

Клінічне лікувально-профілактичне об’єднання «Фтизіатрія» 256,5

Кам’янський протитуберкульозний диспансер* 29,8

Криворізький протитуберкульозний диспансер 56,3

* Станом на серпень 2021 року НСЗУ не валідував звіт Кам’янського протитуберкульозного диспансеру

Виокремлені заклади на 44% фінансувалися Програмою медичних гарантій і на 13% —
місцевими бюджетами. Додаткові кошти Державного бюджету разом із централізованими
закупівлями складали 16%. Завдяки обласній «Фтизіатрії» відзначимо високий рівень "інших"
надходжень — 25%.
У області немає окремої цільової програми з протидії туберкульозу. Натомість існує комплексна
програма "Здоров’я населення Дніпропетровщини на 2020 – 2024 роки". У ній відсутні окремі
протитуберкульозні заходи.
Також із відкритих джерел неможливо встановити планове фінансування заходів протидії
туберкульозу місцевими коштами. Паспорти та звіти бюджетних програм Департаменту охорони
здоров'я Дніпропетровської ОДА не містять окремо виділеної інформації про фінансування



протитуберкульозних заходів. Так само відсутні кількісні чи якісні показники лікування
туберкульозу. Тому поглиблено розглянути витрачання місцевих коштів неможливо. Однак
можливо розглянути структуру витрат загалом усіх коштів, які протитуберкульозні заклади
отримали за 2-4 квартали.

Таблиця 4.2. Розподіл видатків протитуберкульозних закладів

Придбання товарів 19,3

Витрати на оплату праці 54,6

Придбання робіт та послуг 3,8

Комунальні платежі 5,0

Ремонт 2,4

Капітальні інвестиції 14,9

Придбання товарів на 70% складається із лікарських засобів, 13% харчових продуктів, 9%
медичних виробів та іншого. Лікарські засоби на 88% складаються з централізованого
постачання препаратів за кошти державного бюджету. Також з-поміж усіх витрат на ліки було
10% коштів ПМГ і 2% місцевих бюджетів.
Для купівлі медичних виробів переважно використовували кошти ПМГ (37%) і Держбюджету
(30%). Частка місцевих фінансів (9%) менша благодійної допомоги (18%), яка своєю чергою
повністю була в натуральній формі. Засоби індивідуального захисту переважно купували за
кошти НСЗУ (94%). Тоді як харчування майже на паритетних засадах фінансувалося місцевими
(46%) і коштами НСЗУ (54%).
Розглянемо детально закупівельну активність обраних закладів у 2020 році.

Таблиця 4.3. Закупівлі протитуберкульозних закладів

Організатор Кількість
тендерів (од.)

Вартість договорів
(млн грн)

Клінічне лікувально-профілактичне об’єднання
«Фтизіатрія» 232 72,2

Кам’янський протитуберкульозний диспансер 88 3,4

Криворізький протитуберкульозний диспансер 133 16,6

У середньому було 2,17 пропозиції на одні торги. Економія становила 6,54 млн (6,4% очікуваної
вартості). Найбільше закупівель (16%) стосувалися медичного обладнання і ліків, дещо менше
(12%) — харчових продуктів, 9% — палива й електроенергії тощо. На закупівлі заклади
виходили, витрачаючи місцеві кошти.



Діаграма 4.1. Розподіл закупівель за джерелом фінансування

Окрім місцевого бюджету більше третини всіх закупівель фінансувалися власними коштами. Не
витрачали фінанси державного бюджету. Оскільки у системі Прозорро відсутнє джерело ПМГ,
припускаємо, що категорія "Інше" включає ці кошти. Окрім вказаних трьох категорій на діаграмі
відсутні витрати невизначених коштів — їхня частка 0,07%.
Інша вагома стаття витрат протитуберкульозних закладів — капітальні інвестиції. Здебільшого це
оплата техніки, ремонту, будівництва, обладнання тощо.

Діаграма 4.2. Джерела фінансування капітальних інвестицій



У випадку трьох протитуберкульозних закладів Дніпропетровщини на капітальні інвестиції
переважно витрачають кошти ПМГ. Значна частка місцевого бюджету, який своєю чергою на
третину складається з натуральної форми. Благодійна допомога і державний бюджет були
повністю з натуральної форми.
Платні послуги надавали 2 із 3 закладів (об'єднання «Фтизіатрія» і Криворізький диспансер). На
двох вони заробили 1,4 млн грн — 0,45% від їхніх надходжень. Для порівняння
загальноукраїнський показник протитуберкульозних закладів становить 0,3%, а інших медичних
закладів — 2,2%.
Кам’янський протитуберкульозний диспансер не надавав платних послуг (не звітував за них у
своєму звіті 1-НС). Також у цьому звіті, який залишився непровалідованим НСЗУ, заклад
інформує, що не витрачав коштів ПМГ, хоча й отримував їх. У 2021 році диспансер перебуває у
стані припинення через рішення обласної ради про реорганізацію протитуберкульозних закладів.
Його суть в об'єднанні всіх трьох закладів (а також обласного дитячого спеціалізованого центру й
дитячого фтизіопульмонологічного медичного центру) у єдиний для регіону Криворізький
протитуберкульозний диспансер. Дніпропетровщина проходить фазу "укрупнення" і зменшення
кількості лікарів-фтизіатрів водночас, що може спричинити додаткові бар'єри у доступі до
медичних послуг для людей з туберкульозом та мати негативний вплив на прихильність до
лікування.



КІРОВОГРАДСЬКА ОБЛАСТЬ

На рівні області до 2016 року діяла обласна програма протидії захворюванню на туберкульоз7.
Опісля цього нову програму не затверджували.
Крім того, область не має затвердженої регіональної Стратегії забезпечення сталої відповіді на
епідемії туберкульозу, в тому числі хімієрезистентного, та ВІЛ-інфекції/СНІДу на період до 2020
року, як це передбачалося загальнодержавною Стратегією забезпечення сталої відповіді на
епідемії туберкульозу, в тому числі хімієрезистентного, та ВІЛ-інфекції/СНІДу на період до 2020
року та затвердження плану заходів щодо її реалізації8.
У Стратегії економічного та соціального розвитку Кіровоградської області на період 2013-2020
роки в пункті 15 стратегічного пріоритету «Завершення реформування системи охорони
здоров’я» зображено завдання по забезпечення розвитку паліативної допомоги пацієнтам,
включаючи хворих на туберкульоз шляхом створення в лікувальних закладах відділень
паліативної та хоспісної допомоги.
У 2020 році прийнято Стратегію розвитку Кіровоградської області на період 2021-2027 років. У
Плані заходів до Стратегії відсутні конкретні заходи, що були б спрямовані на зниження
захворюваності на туберкульоз, збільшення кількості виявлених хворих чи покращення
ефективності його лікування. Індикатори містять лише загальну згадку про зниження
захворюваності на туберкульоз без вказівки на конкретні числа.
Також у вересні 2020 року затверджено Програму розвитку системи громадського здоров’я в
Кіровоградській області на 2020-2022 роки. Програма містить заходи з виявлення туберкульозу,
аналізу планової туберкулінодіагностики, картування інформації щодо захворюваності на
туберкульоз, однак індикатори не містять кількісних показників виконання заходів.
Підсумовуючи, область не мала у 2020 році окремої цільової програми щодо протидії
туберкульозу, а наявні дотичні цільові програми якщо і містили заходи щодо боротьби з
захворюванням, то мали неконкретні індикатори їх виконання.
У Кіровоградській області за програмою медичних гарантій за напрямом «Лікування
туберкульозу» працює 5 закладів. З них 4 здійснюють супровід у лікуванні туберкульозу на
первинному рівні, діагностикою та лікуванням туберкульозу у стаціонарних та амбулаторних
умовах займається Обласний фтизіопульмонологічний медичний центр.
У 2019 році було ухвалено Державну стратегію розвитку системи протитуберкульозної медичної
допомоги населенню9. Одним із визначених у ній способів забезпечення розвитку системи
протитуберкульозної медичної допомоги населенню є реорганізація регіональних
протитуберкульозних закладів, що включає злиття всіх протитуберкульозних закладів області в
єдиний в області протитуберкульозний заклад, що має статус регіонального
фтизіопульмонологічного медичного центру, створений як комунальне некомерційне
підприємство, що надає і координує протитуберкульозну медичну допомогу населенню в області.

9 Розпорядження Кабінету Міністрів України від 27.11.2019 року № 1414-р «Про схвалення Державної стратегії розвитку системи
протитуберкульозної медичної допомоги населенню». URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1414-2019-%D1%80#Text.

8 Розпорядження Кабінету Міністрів України від 22 березня 2017 р. № 248-р «Про схвалення Стратегії забезпечення сталої
відповіді на епідемії туберкульозу, в тому числі хіміорезистентного, та ВІЛ-інфекції/СНІДу на період до 2020 року та
затвердження плану заходів щодо її реалізації». URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/248-2017-%D1%80#Text.

7 Рішення Кіровоградської обласної ради “Про затвердження обласної програми протидії захворюванню на туберкульоз на період
до 2016 року”. URL: http://www.kr-admin.gov.ua/DPI/Ua/21021301.pdf.

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1414-2019-%D1%80#Text
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/248-2017-%D1%80#Text
http://www.kr-admin.gov.ua/DPI/Ua/21021301.pdf


Оскільки Національна служба здоров’я планує фінансувати в кожному регіоні лише один
протитуберкульозний заклад, то наразі під реорганізацію підпадають:

● Олександрійський протитуберкульозний диспансер Кіровоградської обласної ради;
● Староосотський дитячий обласний протитуберкульозний санаторій Кіровоградської

обласної ради;
● Кіровоградський обласний фтизіопульмонологічний медичний центр;
● Обласний протитуберкульозний санаторій для дорослих.

Договір про медичне обслуговування населення за напрямком «діагностика та лікування
туберкульозу в стаціонарних та амбулаторних умовах» як у 2020, так і у 2021 році мають 2
заклади — Обласний фтизіопульмонологічний медичний центр та Олександрійський
протитуберкульозний диспансер. На момент написання аналітичного звіту останній уже
перебуває в процесі реорганізації в установу соціального захисту та не надає допомогу з 01
червня 2021 року.

Таблиця 5.1. Надходження коштів

Заклад
Сума надходжень на рік
(млн грн)

КНП «Обласний фтизіопульмонологічний медичний центр
Кіровоградської обласної ради» 76,7

КНП «Олександрійський протитуберкульозний диспансер
Кіровоградської обласної ради» 6,7

За структурою надходжень у 2020 році переважають надходження від НСЗУ за Програмою
медичних гарантій — 46,4% в Обласному фтизіопульмонологічному медичному центрі та майже
92% для Олександрійського протитуберкульозного диспансеру.
Відтак ситуація з надходженнями коштів у двох закладів кардинально різниться.
Так, третину коштів Обласний фтизіопульмонологічний медичний центр отримував через
надходження з Державного бюджету. Ще 18,6% заклад отримував з обласного, районного,
бюджетів органів місцевого самоврядування. У рівних частках, по 0,9% надійшло у вигляді
благодійної допомоги та платних послуг, страхових виплат. 0,3% коштів є іншими
надходженнями.
В Олександрійському протитуберкульозному диспансері другим за значущістю джерелом
надходження коштів стали надходження з обласного, районного, бюджетів органів місцевого
самоврядування — 7,8%. З Державного бюджету отримано 32,5 тисячі грн, а благодійної
допомоги — 1 230 грн.
Відтак заклади, які займаються протидією туберкульозу, отримували фінансування переважно за
Програмою медичних гарантій. Заклади, які не укладали договір з НСЗУ, можуть отримувати
кошти з субвенції Державного бюджету чи з місцевого бюджету.
Загалом бюджет сфери охорони здоров'я Кіровоградської області склав у 2020 році 484 млн грн з
урахуванням субвенції з державного бюджету за 16 бюджетними програмами. Паспорти
бюджетних програм, затверджених Департаментом охорони здоров’я Кіровоградської ОДА,
містять згадку щодо заходів щодо боротьби та протидії туберкульозу. Так, одним із завдань
бюджетної програми 712040 є забезпечення санаторного лікування хворими на туберкульоз. У



результативних показниках передбачається отримання санаторно-курортної допомоги 179
хворими на туберкульоз з тривалістю лікування у 90 днів та покращенням здоров’я на момент
виписки із санаторію на 100%. У звіті про виконання паспорту цієї бюджетної програми йдеться
про 232 хворих, які отримали допомогу та 94 дні лікування. При цьому завантаженість
ліжкофонду утричі нижча від сформованої у бюджетній програмі.

Таблиця 5.2. Бюджетні програми, що включають боротьбу із ТБ

Програма Сума (млн грн)

З них:

Субвенція (млн грн) Гроші області (%)

712020 131,8 67,7 48,6

712040 9 4,2 53,3

У фінансуванні спеціалізованих медичних закладів, зокрема тих, що надають допомогу хворим
на туберкульоз, у 2020 році гроші субвенції з Державного бюджету відіграють значну роль,
покриваючи біля половини видатків. Та з 01 квітня 2020 року заклади переходять на оплати за
договорами про медичне обслуговування населення, відтак вони отримують кошти від
Національної служби здоров’я України як замовника послуг. Проте субвенція щодо підтримки
окремих закладів системи охорони здоров'я надалі збережена і в Державному бюджеті на 2021
рік. Щодо закладів, які надають допомогу у лікуванні та веденні пацієнтів із туберкульозом, то
відповідно до Постанови КМУ можлива підтримка тим лікарням, диспансерам чи центрам, які не
укладали договори із НСЗУ10. Для Кіровоградської області це могли б бути Староосотський
дитячий обласний протитуберкульозний санаторій та Обласний протитуберкульозний санаторій
для дорослих (підпадають під реорганізацію).
У 2020 році за бюджетною програмою санітарно-курортної допомоги населенню в обласний
бюджет заклали 9 млн грн. З них 4,2 млн грн затверджені як державна субвенція на забезпечення
такої допомоги. Можливі також надходження від господарської діяльності або благодійної
допомоги, втім традиційно ці статті надходжень для медичних закладів складають найменшу
частину, інколи не маючи й 1%.
Структура видатків протитуберкульозних закладів Кіровоградської області виглядає типово для
протитуберкульозного закладу: найбільшу частину видатків складають виплати на оплату праці,
соціальне забезпечення. В області ситуація виглядає таким чином:

Таблиця 5.3. Розподіл видатків протитуберкульозних закладів Кіровоградської області

Видатки, %/Заклад Обласний
фтизіопульмонологічний
медичний центр

Олександрійський
протитуберкульозний
диспансер

Витрати на оплату праці 57,1 88,1

Придбання робіт та послуг 1,3 1,8

10 Постанова Кабінету Міністрів України від 26 січня 2021 року № 47 «Деякі питання надання у 2021 році субвенції з державного
бюджету місцевим бюджетам на здійснення підтримки окремих закладів та заходів у системі охорони здоров’я». URL:
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/47-2021-%D0%BF#Text.

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/47-2021-%D0%BF#Text


Комунальні платежі 5,3 5,1

Ремонт 0,4 0,1

Капітальні інвестиції 1 0,3

Придбання товарів відбувається коштом Державного та обласного бюджетів. В частині закупівлі
ліків, це більшою мірою централізовані закупівлі. Продукти придбавали переважно коштом ПМГ,
меншою мірою — отримують благодійною допомогою у натуральній формі і грошовими
коштами обласного бюджету. Дезінфекційні засоби також переважно купляли за кошти від ПМГ,
менше — з обласного бюджету (майже 50 000 грн). Попри централізовані закупівлі ліків та їх
постачання в регіони, протитуберкульозні заклади закуповують препарати й самостійно через
систему електронних закупівель. Встановили, що загалом заклади придбали через систему за
предметом закупівлі медичного обладнання, фармацевтичної продукції 11% від загальної
кількості закупівель закладу (33 різних лоти). На гістограмі зображені лоти, питома вага у
загальній частці яких становить не менше 3%.

Гістограма 5.1. Закупівлі протитуберкульозних закладів області за 2020 рік.

Також у великій кількості присутні закупівлі харчових продуктів, послуг з ремонтування та
технічного обстеження обладнання, будівельних послуг. У відсотковому співвідношенні на різні
види продукції, товарів, робіт чи послуг йде частка у розмірі від 15% до 0,3%. Усього 2 заклади
мали 307 лотів у 215 різних тендерах:

● 72 тендери успішно провів Олександрійський протитуберкульозний диспансер;



● 215 тендерів на 235 лотів мав Обласний фтизіопульмонологічний медичний центр.

Таблиця 5.4. Закупівлі протитуберкульозних закладів Кіровоградської області у 2020 році:

Організатор

К-сть
тендерів
(од.)

Вартість
договорів
(млн грн)

КНП «Обласний фтизіопульмонологічний медичний центр
Кіровоградської обласної ради» 215 11,4

КНП «Олександрійський протитуберкульозний диспансер
Кіровоградської обласної ради» 72 0,9

Через систему електронних закупівель заклади витратили 14,9% та 13,4% коштів відповідно у
співвідношенні до грошових надходжень на рік.
Якщо говорити про розподіл закупівель за джерелом фінансування, то через систему електронних
торгів неможливо виокремити таке джерело фінансування, як «Програма медичних гарантій»
НСЗУ. Це пояснюється тим, що воно характерне серед усіх замовників лише для лікарень. Відтак,
можливо припустити, що джерело надходжень «Інше» може містити зокрема й кошти НСЗУ.
Частка «Інше» складає 68% у структурі джерел фінансування закупівель.

Діаграма 5.1. Розподіл закупівель за джерелом фінансування

Коштами із Державного бюджету частіше забезпечують надходження у нематеріальній формі,
наприклад постачання препаратів для лікування туберкульозу. Найменшу частку у фінансуванні



закупівель складають інші надходження місцевого бюджету та кошти, не визначені за джерелом
фінансування (по 0,4%). На другому місці за джерелом фінансування перебуває місцевий бюджет.

Схема 5.1. Розподіл видатків за джерелами фінансування.
Заклад Капітальні видатки Товари і послуги

КНП «Обласний фтизіопульмонологічний медичний
центр Кіровоградської обласної ради» ПМГ+БД ПМГ+ДБ+МБ+БД

КНП «Олександрійський протитуберкульозний
диспансер Кіровоградської обласної ради» ПМГ ПМГ+МБ

Однією із суттєвих категорій витрат протитуберкульозних закладів області є капітальні
інвестиції. Передусім до цієї сфери належать оплата техніки, ремонту, будівництва, обладнання
тощо. Витрати на капітальні інвестиції у протитуберкульозних закладах покривалися коштом
Програми медичних гарантій НСЗУ, благодійно отриманою допомогою (у випадку з Обласним
фтизіопульмонологічним медичним центром). Причому коштів благодійної допомоги у
капітальних інвестиціях майже вдвічі більше, ніж заклад отримував із надходжень від ПМГ (0,4
млн грн БД проти 0,2 млн грн ПМГ). Благодійна допомога здійснювалася надходженнями у
натуральній формі.
У придбанні товарів та послуг в обох закладах присутні кошти Програми медичних гарантій та
місцевого бюджету. В КНП «Обласний фтизіопульмонологічний медичний центр Кіровоградської
обласної ради» для закупівлі товарів та послуг також використовувалися кошти Державного
бюджету та благодійної допомоги.
Коштом Державного бюджету у натуральній формі отримували левову частку ліків (18,7 млн
грн), 0,3 млн пішли з Програми медичних гарантій, 7 тис. грн витратили на ліки з благодійної
допомоги, 500 грн з інших джерел фінансування.
Зважаючи на зміну організаційно-правового статусу протитуберкульозних закладів на комунальні
некомерційні підприємства, неможливо оминути такий показник їх діяльності як надходження від
надання платних послуг. Олександрійський протитуберкульозний диспансер не має таких
надходжень, а от Обласний фтизіопульмонологічний медичний центр має 0,7 млн грн
надходжень. Проте це складає 0,9% від загального обсягу надходжень закладу. Зафіксували
також, що для протитуберкульозних закладів по всій країні платні послуги приносять в
середньому 0,3% фінансування. При цьому для решти медичних закладів цей показник становить
2,2%.
У підсумку зазначимо наявність політик на регіональному рівні у сфері протидії захворюваності
на туберкульоз. Від протитуберкульозних закладів вдалося отримати інформацію у повному
обсязі. Водночас у зв’язку із відсутністю публікації інформації про переважну більшість
фінансових та бюджетних документів, необхідних для проведення аналізу, постає питання щодо
їхнього оприлюднення на вебресурсах Департаменту та протитуберкульозних закладів.



ОДЕСЬКА ОБЛАСТЬ

Одеська область за показниками захворюваності на туберкульоз має найвищий показник з усіх
областей — у перерахунку на 100 000 населення там фіксували 91,8 випадку захворювання на
ТБ. Це вдвічі більше, аніж середній показник захворюваності по Україні (42,2 випадку). Крім
того, загальна кількість випадків захворювання на туберкульоз, зафіксованих в області (2171
випадок), становить 12% від загальної кількості хворих за рік по Україні11.
Протягом 2016-2018 років діяла обласна цільова соціальна програма протидії
ВІЛ-інфекції/СНІДу та іншим соціально небезпечним хворобам. Опісля нової програми не
затверджували.
Крім того, область не має затвердженої регіональної Стратегії забезпечення сталої відповіді на
епідемії туберкульозу, в тому числі хімієрезистентного, та ВІЛ-інфекції/СНІДу на період до 2020
року, як це передбачалося загальнодержавною Стратегією забезпечення сталої відповіді на
епідемії туберкульозу, в тому числі хімієрезистентного, та ВІЛ-інфекції/СНІДу на період до 2020
року та затвердження плану заходів щодо її реалізації12.
Чинна на 2020 рік обласна цільова соціальна програма «Доступна медицина на 2018-2020 роки»
також не має заходів з протидії захворюваності на туберкульоз13.
Однак у 2020 році прийнято Стратегію розвитку Одеської області на період 2021-2027 років. В
рамках операційної цілі 1.2 «Міцне здоров’я кожному» завдання 1.2.2. «Формування здорового
населення» містить індикатор кількості хворих з уперше в житті встановленим діагнозом
туберкульоз на 100 000 населення:

Таблиця 6.1. Індикатор кількості виявлених хворих

Рік 2018 2021 2023 2027

Кількість хворих
на 100 тис.

109,2 71,7 65,4 45,4

Також у 2020 році було прийнято обласну цільову програму «Здоров’я Одещини на 2021-2023
роки». Одним із напрямків досягнення мети цієї програми є забезпечення своєчасного виявлення
у громадян захворювання на туберкульоз на ранніх стадіях, що здійснюється шляхом проведення
діагностики.
Відтак регіональна політика щодо протидії туберкульозу у 2020 році на території Одеської
області є слабко сформованою. Затверджені обласні програми на наступні роки також не
приділяють уваги питанню протидії туберкульозу.
У 2020 році лікуванням туберкульозу в Одеській області займалось КНП «Одеський обласний
центр соціально значущих хвороб “Одеської обласної ради».

13 Рішення Одеської обласної ради від 21 грудня 2017 року «Про затвердження обласної цільової програми “Доступна медицина
на 2018-2020 роки”».  URL: http://oblrada.odessa.gov.ua/wp-content/uploads/580-VII.pdf.

12 Розпорядження Кабінету Міністрів України від 22 березня 2017 р. № 248-р «Про схвалення Стратегії забезпечення сталої
відповіді на епідемії туберкульозу, в тому числі хіміорезистентного, та ВІЛ-інфекції/СНІДу на період до 2020 року та
затвердження плану заходів щодо її реалізації». URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/248-2017-%D1%80#Text.

11 Центр громадського здоров’я України — ЗАХВОРЮВАНІСТЬ НА ТУБЕРКУЛЬОЗ В УКРАЇНІ У 2020 РОЦІ ЗНИЗИЛАСЯ
МАЙЖЕ НА 30%. URL: https://phc.org.ua/news/zakhvoryuvanist-na-tuberkuloz-v-ukraini-u-2020-roci-znizilasya-mayzhe-na-30.

http://oblrada.odessa.gov.ua/wp-content/uploads/580-VII.pdf
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/248-2017-%D1%80#Text
https://phc.org.ua/news/zakhvoryuvanist-na-tuberkuloz-v-ukraini-u-2020-roci-znizilasya-mayzhe-na-30


У 2019 році було ухвалено Державну стратегію розвитку системи протитуберкульозної медичної
допомоги населенню14. Одним із визначених у ній способів забезпечення розвитку системи
протитуберкульозної медичної допомоги населенню є реорганізація регіональних
протитуберкульозних закладів, що включає злиття всіх протитуберкульозних закладів області в
єдиний в області протитуберкульозний заклад, що має статус регіонального
фтизіопульмонологічного медичного центру, створеного як комунальне некомерційне
підприємство, що надає і координує протитуберкульозну медичну допомогу населенню в області.
Відтак, Одеський обласний центр соціально значущих хвороб було утворено за
правонаступництва 4 інших закладів, діяльність яких було припинено внаслідок реорганізації:

● Комунальної установи "Обласний протитуберкульозний диспансер № 2",
● Комунальної установи "Одеська обласна туберкульозна клінічна лікарня",
● Комунальної установи "Одеський обласний протитуберкульозний диспансер",
● Комунальної установи "Одеський обласний центр профілактики та боротьби зі

СНІДом".
За 2020 рік Одеський обласний центр соціально значущих хвороб прозвітував щодо доходів та
витрат.

Таблиця 6.2. Структура надходжень до КНП грошових коштів та ресурсів

Джерело надходжень Сума надходження, млн грн

Програма медичних гарантій 143,9

Державний бюджет (у т.ч. централізовані
закупівлі тощо)

124,8

Обласний, районний та бюджет місцевого
самоврядування

68,8

Благодійна допомога 49,4

Платні послуги, страхові виплати 1,5

Відповідно до звіту, за Програмою медичних гарантій заклад отримав 143 951 400 грн, що є 37%
від усіх надходжень. З Державного бюджету було отримано 32,1% від загальної суми. З місцевих
бюджетів виділили близько 69 млн грн (17,7%), що є вищим за середній показник підтримки
протитуберкульозних закладів.
Отже, найбільше надходжень заклад отримував за Програмою медичних гарантій НСЗУ. Дещо
менше — з Державного бюджету України. Благодійна допомога становить > 1/10 від загального
обсягу надходжень. Отримані кошти внаслідок надання платних послуг закладом та страхових
виплат залишаються у малій частці — менше ніж 1%.
Бюджет сфери охорони здоров’я Одеської області на 2020 рік склав 858 млн грн за 16
бюджетними програмами з урахуванням освітньої, медичної субвенцій та додаткової дотації.
Відповідні паспорти бюджетних програм Департаменту охорони здоров’я Одеської ОДА не

14 Розпорядження Кабінету Міністрів України від 27.11.2019 року № 1414-р «Про схвалення Державної стратегії розвитку системи
протитуберкульозної медичної допомоги населенню». URL: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1414-2019-%D1%80#Text.

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1414-2019-%D1%80#Text


містять конкретну згадку щодо боротьби чи протидії туберкульозу. Відтак неможливо встановити
за якими саме бюджетними програмами здійснюється фінансування закладу на боротьбу з ТБ.
Однак можливо припустити, що таке фінансування можливе з програм 0712010
«Багатопрофільна стаціонарна медична допомога населенню» (як зазначив у своєму звіті про
доходи та витрати надавач медичної допомоги) та 0712020 «Спеціалізована стаціонарна медична
допомога населенню» (як притаманна закладам, що надають допомогу у сфері боротьбі з
туберкульозом). Розглянемо ці програми більш детально.

Таблиця 6.3. Можливий перелік бюджетних програм щодо фінансування протидії
захворюваності на туберкульоз

Програма Сума (млн грн)

З них:

Субвенція (млн грн) Гроші області (млн грн)

712010 186 134,3 51,7

712020 170,6 126,2 44,4

Левову частку обох програм (72% та 74% відповідно) складає субвенція Державного бюджету.
Іншу частку (28% та 26%) становлять кошти обласного бюджету. Відтак, у фінансуванні
протитуберкульозного закладу значну роль відігравали кошти субвенції. Та з 01 квітня 2020 року
заклади переходять на оплати за договорами про медичне обслуговування населення, відтак вони
отримують кошти від Національної служби здоров’я України як замовника послуг. Проте
субвенція щодо підтримки окремих закладів системи охорони здоров'я надалі збережена і в
Державному бюджеті на 2021 рік. Щодо закладів, які надають допомогу у лікуванні та веденні
пацієнтів із туберкульозом, то відповідно до Постанови КМУ15 можлива підтримка тим лікарням,
диспансерам чи центрам, які не укладали договори із НСЗУ.
Перейдімо до структури видатків Одеського обласного центру соціально значущих хвороб. Вона
вирізняється з поміж інших протитуберкульозних закладів у областях, які досліджуються тим, що
майже половину видатків становить придбання, оприбуткування товарно-матеріальних
цінностей. Також майже ⅕ видатків йде на капітальні інвестиції.

Таблиця 6.4. Розподіл видатків протитуберкульозного закладу Одеської області

Видатки, %/Заклад Одеський обласний центр соціально значущих
хвороб

Придбання, оприбуткування ТМЦ 48,1

Витрати на оплату праці 29,8

Капітальні інвестиції 18,1

Ремонт 2,5

15 Постанова Кабінету Міністрів України від 26 січня 2021 року № 47 «Деякі питання надання у 2021 році субвенції з державного
бюджету місцевим бюджетам на здійснення підтримки окремих закладів та заходів у системі охорони здоров’я». URL:
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/47-2021-%D0%BF#Text.

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/47-2021-%D0%BF#Text


Комунальні послуги 1,4

Витрати на оплату робіт, послуг, інше 0,2

Придбання товарів відбувається коштом Державного та обласного бюджетів. У частині закупівлі
ліків, це більшою мірою централізовані закупівлі, натомість харчові продукти та дезінфекційні
засоби купують за гроші місцевих бюджетів. Попри централізовані закупівлі ліків та їх
постачання в регіони, протитуберкульозні заклади закуповують препарати й самостійно через
систему електронних закупівель. Встановили, що загалом заклад придбавав найбільше через
Прозорро медичного обладнання, фармацевтичної продукції (19% у структурі закупленого за
2020 рік, 42 різних лоти). На гістограмі зображені лоти, питома вага у загальній частці яких
становить не менше 3%.

Гістограма 6.1. Закупівлі протитуберкульозного закладу області за 2020 рік.

На гістограмі також бачимо, що поряд із закупівлями ліків та медобладнання чимало лотів із
закупівлями продуктів, послуг з ремонту та технічного огляду, лабораторного обладнання. У
відсотковому співвідношенні на різні види продукції, товарів, робіт чи послуг йде частка у
розмірі від 19% до 0,4%. Усього заклад оголосив 220 лотів у 215 різних тендерах.

Таблиця 6.5. Закупівлі протитуберкульозного закладу Одеської області у 2020 році:

Організатор
К-сть
тендерів

Вартість
договорів



(од.) (млн грн)

КНП «Одеський обласний центр соціально значущих хвороб “Одеської
обласної ради» 215 106,5

Через систему електронних закупівель заклад витратив 27,4% від загальної суми надходжень за
рік.
Якщо говорити про розподіл закупівель за джерелом фінансування, то через систему електронних
торгів неможливо виокремити таке джерело фінансування, як «Програма медичних гарантій»
НСЗУ. Це пояснюється тим, що воно характерне серед усіх замовників лише для лікарень. Відтак,
можливо припустити, що джерело надходжень «Інше» може містити зокрема й кошти НСЗУ.

Діаграма 6.1. Розподіл закупівель за джерелом фінансування

Більшу частину закупівель оплачували коштом місцевого бюджету (83,1%). З власного бюджету
закладу (коштів від господарської діяльності підприємства) профінансовано 31,1% закупівель.
Частки джерел фінансування закупівель з цільових фондів та невизначених джерел становить
менш як 0,1%.
КНП «Одеський обласний центр соціально значущих хвороб “Одеської обласної ради» не надав
на наш запит форму звіту «1-НС», за яким надавачі медичних послуг звітуються НСЗУ
відповідно до ст. 241 договору про медичне обслуговування населення. Типова форма договору
затверджена постановою Кабінету Міністрів України від 25.04.2018 р. № 410 «Про договори про
медичне обслуговування населення за програмою медичних гарантій».



Відтак за відсутності цієї форми неможливо встановити розподіл видатків щодо капітальних
інвестицій та товарів і послуг.
У підсумку, зазначимо несформованість політик та процедур на правовому рівні в Одеській
області. Також слід зазначити, що негативна ситуація із наданням інформації від закладів, їх
фінансових звітів в Одеській області не сприяла проведенню дослідження. Одержувачі
бюджетних коштів мають забезпечувати прозорість процесу їх використання.



ХАРКІВСЬКА ОБЛАСТЬ

У Харківській області діє 10 протитуберкульозних закладів охорони здоров'я, 9 із них у 2020 році
працювали відповідно до програми медичних гарантій. Також до мережі закладів входять 6
протитуберкульозних санаторіїв, які не мають договорів із НСЗУ. Нині 4 із 9 спеціалізованих
диспансерів та лікарень знаходяться у стані припинення. Договір про медичне обслуговування
населення за напрямком “діагностика та лікування туберкульозу в стаціонарних та амбулаторних
умовах” на 2021 рік має лише один диспансер в області.
Протягом 2020 року медичні послуги населенню надавали 9 закладів. За цей період вони
отримали  189,2 млн грн для забезпечення медичною допомогою хворих на туберкульоз.

Таблиця 7.1. Надходження коштів

Лікарня
Сума надходжень на рік
(млн грн)

КНП “Обласний протитуберкульозний диспансер №4” 13,7

КНП “Обласний протитуберкульозний диспансер №2” 3,6

КНП “Обласна туберкульозна лікарня №1” 19, 9

КНП "Обласний протитуберкульозний диспансер №1" 65,0

КНП “Обласний протитуберкульозний диспансер №5” 6,4

КНП «Обласна туберкульозна лікарня № 2» 6,2

КНП “Обласний протитуберкульозний диспансер №3” 20,8

КНП “Обласний протитуберкульозний диспансер №6” 5,3

КНП “Обласний клінічний протитуберкульозний диспансер №7” 48,2

У структурі надходжень найбільшу частку займає оплата послуг за Програмою медичних
гарантій — 50,1%. Підтримка протитуберкульозних закладів коштом коштів місцевих бюджетів
складає 31,8%, що у півтора раза більше за середній показник по Україні.
Окремої регіональної програми, спрямованої на подолання епідемії область не має, втім заходи
боротьби із туберкульозом враховані у комплексній програмі з охорони здоров’я — “Здоров’я
Слобожанщини”. Попри те, що заходи боротьби з епідемією складають окремий підрозділ
програми, очікувані результати передбачені у невимірюваних індикаторах — “подальше
удосконалення надання медичної допомоги хворим на туберкульоз”16. Не визначені й обсяги
планового фінансування заходів, встановлена лише приблизна загальна вартість всієї програми.
Загалом бюджет сфери охорони здоров'я Харківської області склав у 2020 році 883 млн грн за 16
бюджетними програмами, у тому числі частина коштів надходила за субвенцією17. З 16 дві
програми включають фінансування заходів боротьби із туберкульозом: спеціалізована медична
допомога та санаторно-курортна.

17Харківська обласна рада  —  База даних нормативних документів. URL: https://ts.lica.com.ua/?p=0&type=1&base=77&menu=377444&id=16636

16Харківська обласна рада — База даних нормативних документів. URL:
http://www.oblrada.kharkov.ua/ua/kompleksna-oblasna-programa-zdorov-ya-slobozhanshchini/14412-normativni-dokumenti

https://ts.lica.com.ua/?p=0&type=1&base=77&menu=377444&id=16636
http://www.oblrada.kharkov.ua/ua/kompleksna-oblasna-programa-zdorov-ya-slobozhanshchini/14412-normativni-dokumenti


Таблиця 7.2. Бюджетні програми, що включають боротьбу із ТБ

Програма Сума (млн грн)

з них:

Субвенція (млн
грн) Дотація (млн грн)

Гроші області
(%)

712020 331,6 220,8 48,2 18,85

712040 51,5 25,1 8,8 34,17

Отож у фінансуванні спеціалізованих медичних закладів області у 2020 році гроші Державного
бюджету все ще відігравали суттєву роль, оскільки покривали більшу частину видатків. Втім із
початком II кварталу року, лікарні в більшості перейшли на роботу за договорами про медичне
обслуговування населення, а отже почали отримувати кошти безпосередньо від НСЗУ як плату за
свої послуги. Втім, субвенція на підтримку окремих закладів у системі охорони здоров'я як вид
витрат збереглась й у Державному бюджеті на 2021 рік. Прямої підтримки для
протитуберкульозних закладів, ця субвенція не передбачає, втім може спрямовуватись на
підтримку закладів, які не уклали договори із НСЗУ18. У випадку Харківської області — це всі
санаторії регіону.
Окрім підтримки протитуберкульозних диспансерів та лікарень, область має окрему бюджетну
програму із санаторного лікування. У 2020 році місцева влада затвердила за цією програмою 37,3
млн грн для забезпечення пацієнтів із туберкульозом санаторно-курортною допомогою. Решту їх
фінансування покривають кошти Державного бюджету, направлені через субвенцію. Можливі
також надходження від господарської діяльності або благодійної допомоги, втім традиційно ці
статті надходжень для медичних закладів складають найменшу частину, подекуди до 1%.
Отож, серед дохідної частини закладів, що лікують туберкульоз, основним джерелом отримання
фінансування виступає Програма медичних гарантій. Для тих закладів, які договорів із НСЗУ не
уклали — Державний та місцевий бюджети із перевагою першого.
У видатках протитуберкульозних закладів найбільша частка коштів витрачається на забезпечення
заробітної плати для персоналу та супутніх податків. У середньому розподіл витрат лікарень
здійснюється за наступною структурою:

Діаграма 7.1. Розподіл видатків протитуберкульозних закладів

Придбання товарів 26,0

Витрати на оплату праці 64,3

Придбання робіт та послуг 1,4

Комунальні платежі 3,5

Ремонт менше ніж 1

Капітальні інвестиції 4,7

18 https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/47-2021-%D0%BF#Text

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/47-2021-%D0%BF#Text


Придбання товарів частіше все проводиться коштом обох бюджетів: державного та обласного. В
частині закупівлі ліків, це більшою мірою централізовані закупівлі, натомість харчові продукти
та дезінфекційні засоби купують за гроші місцевих бюджетів. Попри централізовані закупівлі
ліків та їх постачання в регіони, протитуберкульозні заклади закуповують препарати й
самостійно через систему електронних закупівель. Втім, частка закупівель медичних виробів,
обладнання та ліків у загальній структурі закупівель досліджуваних закладів становить всього
12,3%.

Таблиця 7.3. Закупівлі протитуберкульозних закладів Харківщини у 2020 році:

Організатор

К-сть
тендерів
(од.)

Вартість
договорів
(млн грн)

КНП “Обласний протитуберкульозний диспансер №3” 414 7,8

КНП “Обласна туберкульозна лікарня №1” 295 7,7

КНП “Обласний клінічний протитуберкульозний диспансер №7” 243 5,6

КНП "Обласний протитуберкульозний диспансер №1" 232 6,4

КНП «Обласна туберкульозна лікарня № 2» 139 1,3

КНП “Обласний протитуберкульозний диспансер №4” 106 2,6

КНП “Обласний протитуберкульозний диспансер №5” 99 0,9

КНП “Обласний протитуберкульозний диспансер №2” 40 0,2

КНП “Обласний протитуберкульозний диспансер №6” 25 0,1

У цілому ж через систему електронних закупівель заклади витратили 21,5% коштів від
надходжень у грошовій формі. Більша частина надходжень спрямовується оплату персоналу та
супутні послуги, ці видатки у системі публічних закупівель не зображаються. Структура витрат
через електронну систему є типовою для медичних закладів: ліки, харчування, техніка, ремонт.
Витрати рівномірні у діапазоні від 3% до 12% від обсягу закупівель залежно від категорії товарів.
Кошти, що спрямовуються через систему електронних закупівель за джерелом надходження
найчастіше належать до місцевих бюджетів.

Діаграма 7.2. Розподіл закупівель за джерелом фінансування



Втім, системою Прозорро не передбачено такого джерела як “Програма медичних гарантій”,
оскільки воно характерне серед усіх замовників лише для лікарень. Тож, ймовірніше за все
закупівлі проведені за джерелом надходження “інше” можуть містити зокрема й кошти НСЗУ.
Коштами із Державного бюджету частіше забезпечують надходження у нематеріальній формі,
наприклад постачання препаратів для лікування туберкульозу.
У частині централізованого постачання зафіксували, що згідно з наказами про розподіл ліків19

протягом 2020 року до Харківщини надійшло протитуберкульозних препаратів та діагностичних
засобів загальною вартістю 23,4 млн грн. Втім, жодне із цих постачань не було оплачене коштом
Державного бюджету 2020 року.

Таблиця 7.4. Постачання протитуберкульозних ліків і діагностичних засобів у 2020 році до
Харківської області
Бюджет року Вартість (млн грн) Кількість постачань (од)

2014* 6,7 1

2018 13,2 18

2019 3,5 13

2020 0 0

Всього 23,4 32
*- внесення змін до наказу про розподіл від 2015 року. Ймовірніше за все постфактум.

19 https://kharkivoda.gov.ua/oblasna-derzhavna-administratsiya/struktura-administratsiyi/strukturni-pidrozdili/141/488/3115

https://kharkivoda.gov.ua/oblasna-derzhavna-administratsiya/struktura-administratsiyi/strukturni-pidrozdili/141/488/3115


Особливість таких затримок характерна для всієї країни. Тож як і решта областей, у 2020 році,
Харківщина отримувала переважно ліки, придбані за бюджетні кошти 2018 та 2019 років. Серед
переліку лікарських засобів, закуплених лікарнями самостійно, випадків придбання препаратів
для лікування туберкульозу не зафіксували. З чого припускаємо, що обсягів централізованого
постачання вистачає.
Інша категорія витрат, на яку лікарні спрямовують кошти — капітальні інвестиції. Частіше за все
до цієї категорії потрапляє оплата техніки, ремонту, будівництва, обладнання тощо. Витрати на
капітальні інвестиції у протитуберкульозних закладах покриваються коштами місцевих бюджетів
та шляхом оплати за договорами із НСЗУ у різному співвідношенні. У двох із досліджуваних
закладах частка ресурсів надходить від держави у натуральній формі.

Схема 7.1. Розподіл видатків за джерелами фінансування.
Заклад Капітальні видатки Товари і послуги

КНП “Обласний
протитуберкульозний диспансер №4” ПМГ+МБ ПМГ+МБ+ДБ

КНП “Обласний
протитуберкульозний диспансер №2” ПМГ ПМГ+МБ+ДБ

КНП “Обласна туберкульозна лікарня
№1” ПМГ+МБ ПМГ+МБ+ДБ

КНП "Обласний
протитуберкульозний диспансер №1" ПМГ+МБ+ДБ ПМГ+МБ+ДБ

КНП “Обласний
протитуберкульозний диспансер №5” МБ+ДБ+ПМГ ПМГ+МБ+ДБ

КНП «Обласна туберкульозна лікарня
№ 2» МБ ПМГ+МБ+ДБ

Відтак, зі схеми бачимо, що у придбанні товарів та послуг більшу частку фінансування
складають кошти Державного бюджету (переважно коштом вартості централізованих постачань
ліків). До капітальних інвестицій практично всюди йдуть кошти, отримані від Програми
медичних гарантій, і у половині випадків це визначальний об'єм грошей на цей вид витрат. У
іншій половині закладів капітальні інвестиції проводять більшою мірою коштом місцевих
бюджетів. Втім, у випадку розподілу коштів, отриманих від ПМГ лікарня розподіляє кошти
самостійно, у випадку ж виділення коштів із місцевого бюджету — вони мають своє цільове
призначення. Тож, вкладати або не вкладати гроші, отримані від НСЗУ у технічне
переоснащення, ремонт та придбання обладнання залежить від кожного окремого закладу.
Примітною є також протитуберкульозна лікарня №2, де обидві групи витрат більшою мірою
фінансуються коштом місцевих бюджетів. Серед досліджуваних це єдиний заклад, структура
фінансування якого на 60% залежить від місцевих грошей і лише на 38% — від оплат за послуги
НСЗУ.
Особливістю протитуберкульозних закладів Харківщини відзначили також відсутність
надходжень від платних послуг (зафіксували всього один випадок, втім сума коштів менша за



0,1% в загальній структурі джерел). Цей факт свідчить про відсутність у протитуберкульозних
закладів Харківщини налагодженої інфраструктури для організації платних послуг, які в цілому
мали б розвиватись, враховуючи нову форму існування лікарень — КНП. Зафіксували також, що
для протитуберкульозних закладів по всій країні платні послуги приносять в середньому 0,3%
фінансування. При цьому для решти медичних закладів цей показник становить 2,2%.



ВИСНОВКИ

У підсумку дослідження отримані результати умовно розділили на три групи висновків:
- стосовно відкритості та прозорості діяльності протитуберкульозних закладів в обраних

регіонах;
- щодо фінансового забезпечення протидії туберкульозу на місцевому рівні;
- щодо політики протидії епідемії в країні.

Враховуючи вибірковий тип аналізу, результати та висновки цього дослідження не можуть бути
застосовані до всіх областей країни без проведення додаткового аналізу.
Збираючи первинну інформацію для аналітики із відкритих джерел даних ми встановили
відсутність більшості документів, які стосуються фінансової активності закладів. Так, паспорти
бюджетних програм у сфері охорони здоров'я та звіти про їх виконання, накази про розподіл
протитуберкульозних препаратів, звітність про використання бюджетних коштів установами у
більшості досліджуваних областей — закриті від громадян. Єдиний регіон, де інформаційний
ресурс ОДА дозволив отримати дані, які мали б бути опубліковані — Харківська область. У решті
регіонів дані у відкритому доступі містяться частково, в Одеській області необхідну для
дослідження інформацію відмовились надати навіть за запитом. Додатково ускладнює пошук та
аналіз інформації процес реорганізацій протитуберкульозних закладів. Об’єднання, ліквідація та
зміна назви установ без відображення відповідних змін на офіційних вебпорталах та інших
відкритих ресурсах може стати потенційним бар'єром для українців, які зіштовхнулися з
проблемою туберкульозу та шукають спеціалізованої медичної допомоги.
Щодо фінансового забезпечення протитуберкульозних закладів відмітили, що в цілому заклади
існують в основному за рахунок трьох джерел фінансування: державний, програма медичних
гарантій (тобто також кошти державного бюджету) та місцеві бюджети. Для окремих закладів,
для прикладу у Дніпропетровській області, великим є об'єм надходження у вигляді благодійної
допомоги. Втім така практика не є поширеною. Також не відмітили активності у веденні
закладами власної господарської діяльності, наприклад надання платних послуг. Маючи статус
комунального підприємства, це джерело надходжень могло би стати допоміжним інструментом у
формуванні бюджету закладу. У цілому у досліджуваних регіонах доходи від платних послуг у
протитуберкульозних закладах або відсутні або суттєво нижче середнього показника по країні.
Частка коштів місцевих бюджетів у структурі фінансування боротьби з туберкульозом
знаходиться в діапазоні 10-30% та різниться залежно від регіону від 10% у Закарпатській області
до 32% - у Харківській. Окремі бюджетні програми, затверджені безпосередньо на боротьбу із
туберкульозом наявні лише у Закарпатській області. Ці програми повністю фінансуються коштом
області. Майже в усіх досліджуваних регіонах обласними грошима фінансують також роботу
протитуберкульозних санаторіїв, втім мережа цих закладів теж підпадає під реорганізацію, тож
найближчим часом їх кількість або зменшиться або підтримка повністю ляже на місцеві
бюджети. Із протитуберкульозних диспансерів та лікарень у досліджуваних регіонах всі мають
укладені договори із НСЗУ на пакет спеціалізованої допомоги хворим на туберкульоз, водночас
багато із них перебуває в процесі припинення. Тобто в цих областях процес реорганізації триває
наразі. У цій ситуації позитивним є аспект введення у 2021 році нового пакету медичних послуг
із діагностики туберкульозу для закладів ПМД. Такий підхід може оптимізувати надання
медичної допомоги пацієнтам та підвищити показники виявлення захворювання. Водночас
враховуючи рівень захворюваності українців на туберкульоз, одного-двох закладів



спеціалізованої медичної допомоги на область та роботи із діагностики у ЦПМСД для подолання
епідемії може бути недостатньо. Для регіонів, особливо із високим рівнем поширеності
туберкульозу (наприклад Одеська, Дніпропетровська області) доцільно розглянути додаткове
фінансування місцевими коштами боротьби з епідемією та запровадження комплексних цільових
заходів.
У питаннях політики протидії туберкульозу в країні в цілому ми відмітили відсутність
системності та стратегічного планування. Зберігається проблема з централізованим постачанням
ліків, закуплених за кошти державного бюджету. Хоча немає видимих ознак недостатку
протитуберкульозних препаратів у спеціалізованих лікарнях, графік закупівель та поставок ліків
відстає в середньому на 1-2 роки. Попри те, що є документ сформованої стратегії боротьби з
туберкульозом, передбачена в цьому цільова програма відсутня останні 5 років. У цьому
контексті розповсюдження пандемії ковіду несе в собі ризики не лише витіснення епідемії
туберкульозу з порядку денного наразі, але й надміру повільні темпи відновлення злагодженої
системи діагностики та лікування в майбутньому. У досліджуваних регіонах також відсутній
системний підхід. Комплексна цільова програма діє лише в Закарпатській області. В інших
регіонах питання протидії туберкульозу в кращому випадку включені у програму поліпшення
здоров'я населення в цілому. Поряд із цим, більшість активностей, внесених до цих програм не
мають показників вимірюваності та чітких індикаторів результативності, що унеможливлює
встановлення прогресу.
Порівнюючи показники ефективності лікування туберкульозу в областях ми не відстежили
взаємозалежності між рівнем фінансування боротьби з епідемією та ефективністю лікування
туберкульозу в області. Встановлення та вимірювання цих факторів потребує фокусного
дослідження. Водночас із 6 регіонів найближчою по ефективності лікування до індикаторів
ВООЗ є Закарпатська область, тож ми можемо припустити, що системність організації протидії
епідемії та розробка комплексної політики в області може бути одним із таких факторів.



ПРОПОЗИЦІЇ

1. Розробити та затвердити окремі цільові регіональні програми із протидії туберкульозу із
чіткими термінами виконання та показниками вимірювання результативності.
Ефект: система боротьби з туберкульозом закріплена, встановлені індикатори та
намічений комплексний план дій щодо подолання епідемії в регіоні, а також створене
додаткове нормативне підґрунтя для організації фінансування на місцях.

2. Включити в проєкти обласних бюджетів на 2022 рік бюджетну програму, направлену на
організацію діагностики та лікування туберкульозу.
Ефект: Збільшення частки місцевих грошей у структурі фінансування протидії
туберкульозу, підтримка закладів у перехідний після реорганізації період. Під час
розробки бюджетної програми доцільно врахувати рівень поширення туберкульозу в
регіоні та скористатись досвідом інших областей аби розрахувати потребу в грошах
раціонально.

3. Оприлюднювати інформацію щодо витрачання коштів протитуберкульозними закладами
на офіційних сторінках закладу/Департаменту, а також оновити інформацію щодо мережі,
режиму роботи та контактів протитуберкульозних закладів по завершенні реорганізації.
Ефект: Інформація щодо розпорядження коштами, у тому числі й отриманими з
місцевого/Державного бюджетів є доступною для широкого кола перегляду зацікавленими
особами, зокрема платниками податків чи людьми, які проходять лікування проти
туберкульозу. Пацієнти мають змогу отримати вичерпну та достовірну інформацію про
організацію медичної допомоги хворим на туберкульоз у своєму регіоні.

4. Розробити та прийняти Стратегію забезпечення сталої відповіді на епідемії туберкульозу,
в тому числі хімієрезистентного, та ВІЛ-інфекції/СНІДу на наступні 5 років.
Ефект: Сформована Стратегія відображає бачення стейкхолдерів щодо основних
напрямків протидії захворюваності на туберкульоз, має конкретні та вимірювані
індикатори, виконавців та часові періоди.

5. Розглянути організацію надання платних послуг та інших видів доступної господарської
діяльності медичних закладів, які працюють у сфері туберкульозу.
Ефект: заклади відкриють додаткове джерело фінансування та зможуть впливати на
формування власного бюджету самостійно, заробляючи кошти додатково до оплат НСЗУ.
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