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АННОТАЦИЯ
Статья посвящена анализу деятельности Национальной службы здоровья Украины, ее основных задач и функций. 

Исследуются акты действующего законодательства Украины, отдельных зарубежных стран, регламентирующие деятель-
ность национальных служб здоровья. Формулируются предложения о внесении изменений и дополнений в акты нацио-
нального законодательства относительно совершенствования деятельности Национальной службы здоровья Украины 
с учетом зарубежного законодательного опыта.
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SUMMARY
The article is devoted to the analysis of the activities of the National Health Service of Ukraine, its main tasks and functions. 

Acts of the current legislation of Ukraine, certain foreign countries, regulating the activities of national health services are being 
studied. Formulated proposals for amendments and additions to the acts of national legislation regarding the improvement of the 
National Health Service of Ukraine, taking into account foreign legislative experience.
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Постановка проблемы. Реформирование меди-
цинской отрасли, в том числе первичной медицинской 
помощи, является одним из основных компонентов 
социально-экономических изменений в Украине. Такие 
изменения должны, в первую очередь, учитывать интересы 
каждого, кто проживает на территории Украины, а также 
быть структурно и логично выстроенными, поэтапными.

Сегодня одной из основных функций европейских 
стран, в том числе и Украины, является обеспечение 
достойного уровня предоставления первичной медицин-
ской помощи населению, а также предоставление эффек-
тивного и доступного для всех граждан медицинского 
обслуживания. Согласно ст. 25 Всеобщей декларации прав 
человека от 10 декабря 1948 г. [1], каждый человек имеет 
право на такой жизненный уровень, включая пищу, одежду, 
жилище, медицинский уход и необходимое социальное 
обслуживание, который необходим для поддержания здо-
ровья и благосостояния его самого и его семьи, и право на 
обеспечение на случай безработицы, болезни, инвалид-
ности, вдовства, наступления старости или иного случая 
утраты средств к существованию по не зависящим от него 
обстоятельствам. 

Состояние исследования. Отдельные аспекты пра-
вового регулирования отношений в сфере охраны здо-
ровья были рассмотрены в трудах известных ученых, в 
частности: Н.Б. Болотиной, В.С. Витковой, Г.В. Гераси-
менко, Д.В. Карамышева, С.С. Корсакова, С.М. Леон-
тьева, В.Ф. Москаленко, И.Я. Синюты, И.М. Сироты, 
А.С. Щукина и др. Однако в работах упомянутых ученых 
вопросы об основных задачах и полномочиях Националь-
ной службы здравоохранения Украины специально не исс-
ледовались. 

В Указе Президента Украины «О Стратегии устой-
чивого развития «Украина – 2020» от 12 января 2015 г. 
№ 5/2015 [5] основной целью государственной политики 
в сфере реформирования охраны здоровья является кар-
динальное, системное реформирование, направленное на 
создание системы, ориентированной на пациента, способ-
ной обеспечить медицинское обслуживание для всех граж-
дан Украины на уровне развитых европейских государств. 
Главными направлениями реформ должны стать повы-
шение личной ответственности граждан за собственное 
здоровье, обеспечение для них свободного выбора постав-
щиков медицинских услуг надлежащего качества, предо-
ставление для этого адресной помощи наиболее социально 
незащищенным слоям населения, создание бизнес-друже-
ственной обстановки на рынке здравоохранения.

 Всемирная организация здравоохранения уделяет 
значительное внимание вопросам создания эффективных 
национальных систем здравоохранения [16, с. 145]. ВОЗ 
отмечает, что системы здравоохранения должны удов-
летворять потребности населения в доступной и каче-
ственной медицинской помощи и при этом обеспечивать 
защиту населения от финансовых рисков в результате 
болезни [17].

Изложение основного материала. Одним из основ-
ных направлений проведения реформы в сфере медицины 
в Украине является реорганизация первичной медицин-
ской помощи по принципам семейной медицины, кото-
рая осуществляется в соответствии с Законом Украины  
«О внесении изменений к некоторым законодательным 
актам Украины относительно усовершенствования законо-
дательства по вопросам деятельности заведений здравоо-
хранения» от 6 ноября 2017 г. [4].
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В соответствии со ст. 351 Основ законодательства 
Украины об охране здоровья от 26 января 1993 г. 2427-
VIII [2] первичная медицинская помощь – это медицин-
ская помощь, которая предусматривает предоставление 
консультации, проведение диагностики и лечения наи-
более распространенных болезней, травм, отравлений, 
патологических, физиологических (во время беремен-
ности) состояний, осуществление профилактических 
мер, направление в соответствии с медицинскими пока-
заниями пациента, который не нуждается в экстренной 
медицинской помощи, для предоставления ему вторич-
ной (специализированной) или третичной (высокоспе-
циализированной) медицинской помощи, предоставление 
неотложной медицинской помощи в случае расстрой-
ства физического или психического здоровья пациента, 
который не нуждается в экстренной, вторичной (специа-
лизированной) или третичной (высокоспециализирован-
ной) медицинской помощи.

Эффективность оказания первичной медицинской 
помощи во многом зависит от деятельности специально 
созданных служб охраны здоровья и специализирован-
ных медицинских учреждений.  Проведение медицинской 
реформы в Украине предполагает, в том числе, существен-
ную реорганизацию указанных учреждений. Реоргани-
зация медицинских учреждений в коммунальные неком-
мерческие предприятия будет способствовать увеличению 
их самостоятельности в хозяйственных и управленческих 
делах, будет стимулировать улучшение качества медицин-
ских услуг и повышение экономической эффективности 
использования активов. Автономизация предусматривает, 
что больницы могут приобретать статус некоммерческого 
коммунального предприятия. Теперь больницы работают 
как бюджетные учреждения по бюджетному законодатель-
ству и с вертикальным управлением. Их руководители не 
имеют свободы решений и руководствуются приказами 
сверху [11].

Законом Украины «О государственных финансовых 
гарантиях медицинского обслуживания населения» от 
19 октября 2017 г. [3] было предусмотрено создание в 
Украине Уполномоченного органа как центрального 
органа исполнительной власти, который реализует госу-
дарственную политику в сфере государственных финан-
совых гарантий медицинского обеспечения населения. 
Таким органом в нашем государстве стала Национальная 
служба здоровья Украины. 

Соответствующая служба в Украине была создана 
согласно постановлению Кабинета Министров Украины 
«О создании Национальной службы здоровья Украины» от 
27 декабря 2017 г. № 1101 [6].  По данным Министерства 
здравоохранения Украины, Национальная служба здоровья 
Украины начала работу с июня 2018 г. 

В соответствии с п. 1 Положения о Национальной 
службе здоровья Украины, утвержденного постановлением 
Кабинета Министров Украины «О создании  Националь-
ной службы здоровья Украины», Национальная служба 
здоровья Украины (НСЗУ) является центральным органом 
исполнительной власти, деятельность которого направ-
ляется и координируется Кабинетом Министров Украины 
через министра здравоохранения, который реализует госу-
дарственную политику в сфере государственных финан-
совых гарантий медицинского обслуживания населения. 

В соответствии с п. 3 указанного Положения основ-
ными задачами НСЗУ являются: 

1) реализация государственной политики в сфере госу-
дарственных финансовых гарантий медицинского обслу-
живания населения по программе государственных гаран-
тий медицинского обслуживания населения (программа 
медицинских гарантий);

 2) выполнение функций заказчика медицинских услуг 
и лекарственных средств по программе медицинских 
гарантий; 

3) внесение на рассмотрение министра здравоохране-
ния предложений относительно обеспечения формирования 
государственной политики в сфере государственных финан-
совых гарантий медицинского обслуживания населения. 

Таким образом, деятельность медицинских учрежде-
ний по оказанию первичной медицинской помощи финан-
сируется Национальной службой здоровья Украины. 
Также НСЗУ является национальным страховщиком, 
который будет заключать договоры с учреждениями здра-
воохранения и закупать у них услуги по медицинскому 
обслуживанию населения. НСЗУ не будет владеть сред-
ствами, которые выделяются из государственного бюджета 
на оплату услуг медицинского обслуживания населения. 
Деньги будут храниться на казначейских счетах. НСЗУ 
будет контролировать соблюдение условий договора [21]. 

Именно такой принцип оплаты медицинских услуг 
получил название «деньги ходят за пациентом». Замес-
титель главы Министерства здравоохранения Украины 
П. Ковтонюк объяснил, что каждая услуга будет иметь цену 
− тариф. Когда человек обратился в больницу и ему ока-
зали услуги (наложили гипс, удалили аппендицит), будет 
известно, во сколько это обошлось. Эту сумму за услуги 
больница выставит к оплате. Но не пациенту, а государ-
ству. И именно для оплаты услуг создается Национальная 
служба здоровья Украины [13]. 

Необходимо обратить внимание на то, что при создании 
НСЗУ не был учтен соответствующий опыт зарубежных 
стран, например, Польши, которая уже пережила реформи-
рование медицины. После возобновления независимости 
в 1989 г. Польша инициировала ряд реформ, в том числе 
и в сфере здравоохранения. Система Семашко была пре-
образована в социальное медицинское страхование (SHI), 
которое охватывает около 98% населения страны. С 2018 г. 
Польша перешла к системе Бевериджа, которая, в отличие 
от социального медицинского страхования (SHI), финанси-
руется за счет доходов государства [19, с. 13]. 

Подобным НСЗУ является польский Национальный 
фонд здравоохранения (Narodowy Fundusz Zdrowia, NFZ), 
созданный в 2003 г. Для того чтобы получить медицин-
скую помощь в Польше, необходимо быть застрахованным 
в Национальном фонде здравоохранения.

Основными задачами Фонда являются управление 
финансовыми средствами, которые переданы в его распо-
ряжение, а также финансирование льгот в системе общего 
здравоохранения. Дополнительно к задачам NFZ в Польше 
отнесены пропаганда здорового образа жизни, разработка 
и реализация программ в области здравоохранения [18].

Именно поэтому целесообразно перечень задач Нацио-
нальной службы здоровья Украины дополнить такой 
задачей, как осуществление профилактических мер отно-
сительно популяризации здорового образа жизни, ведь 
сохранение и поддержка здоровья населения является 
неотъемлемой частью сферы предоставления медицинской 
помощи.

Медицинские заведения (работники), которые осуще-
ствляют предоставление первичной медицинской помощи, 
должны заключить договор о медицинском обслуживании 
населения с Национальной службой здоровья Украины, 
в соответствии с которым и будут получать заработную 
плату.

 Постановлением Кабинета Министров Украины 
«Некоторые вопросы относительно договоров о медицин-
ском обслуживании населения по программе медицин-
ских гарантий» от 25 апреля 2018 г. № 410 [8] утвержден 
Порядок заключения, изменения и прекращения договора 
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о медицинском обслуживании населения по программе 
медицинских гарантий, действие которого распростра-
няется на заключение, изменение и прекращение договора 
между НСЗУ и учреждениями здравоохранения незави-
симо от формы собственности или физическими лица-
ми-предпринимателями, которые в установленном законом 
порядке получили лицензию на осуществление хозяй-
ственной деятельности по медицинской практике.

Также в Порядке отмечено, что субъект ведения хозяй-
ства, который желает заключить договор с НСЗУ, должен 
зарегистрироваться в системе и обеспечить регистрацию в 
ней его уполномоченных лиц и медицинских работников, 
которые будут привлечены к выполнению договора. 

На данном этапе развития Украина переживает нелег-
кие времена. Ситуация, которая уже не один год длится на 
востоке страны, аннексия Крыма привели к значительному 
увеличению численности внутренне перемещенных лиц, 
беженцев, лиц без гражданства и иностранцев. 

По данным Единой информационной базы дан-
ных о внутренне перемещенных лиц, по состоянию на 
09.07.2018 г. на учет взято 1 515 128 переселенцев из вре-
менно оккупированных территорий Донецкой и Луган-
ской областей и Автономной Республики Крым [12, с. 1]. 
Согласно статистическим данным Государственной мигра-
ционной службы Украины, по состоянию на 1 января 
2019 г. на учете находится 107 369 иностранцев и лиц без 
гражданства (временные) [14]. 

Целесообразно отметить, что в соответствии с прика-
зом Министерства здравоохранения Украины «Об утверж-
дении Порядка выбора врача, который оказывает первич-
ную медицинскую помощь, и формы декларации о выборе 
врача, который оказывает первичную медицинскую 
помощь» от 19 марта 2018 г. № 503 [10] пациент имеет 
право выбрать врача, который оказывает первичную меди-
цинскую помощь, независимо от зарегистрированного 
местожительства такого пациента, из числа лиц, которые 
отмечены в договоре о медицинском обслуживании насе-
ления, заключенном между соответствующим оказываю-
щим первичную медицинскую помощь учреждением и 
Национальной службой здоровья Украины.

 Министерство здравоохранения Украины отмечает, 
что подписать декларацию с семейным врачом, терапевтом 
или педиатром может каждый человек, который постоянно 
проживает в Украине, независимо от места регистрации. 
Если у лица нет паспорта гражданина Украины, то можно 
подать другие документы, предусмотренные законодатель-
ством. 

Если нет возможности предоставить паспорт граж-
данина Украины, чтобы подписать декларацию о выборе 
врача, любой человек, который имеет право на проживание 
на территории Украины, может подать один из документов:

 − временное удостоверение гражданина Украины; 
− свидетельство на постоянное проживание в Украине; 
− удостоверение беженца; 
− удостоверение личности, которая нуждается в допол-

нительной защите.
Для внутренне перемещенных лиц нет ни одного пре-

пятствия, чтобы подписать декларацию с избранным им 
врачом, независимо от места регистрации. Если у лица нет 
паспорта гражданина Украины, никакие дополнительные 
справки, кроме индивидуального налогового номера, не 
нужны (справка ВПО  не нужна) [20]. 

Такой подход законодателя к тем категориям населения, 
которые проживают на территории Украины и нуждаются 
в особой защите, свидетельствует о стремлении нашего 
государства повысить уровень их социальной защищенно-
сти, в том числе в сфере оказания первичной медицинской 
помощи.

Одним из важных шагов по улучшению уровня оказа-
ния первичной медицинской помощи является обеспече-
ние услугами первичной медицинской помощи, которые 
будут предоставляться бесплатно. 

Фактически с 2018 г. в Украине начала работать нацио-
нальная солидарная система медицинского страхования. 
Все услуги, анализы, исследования, лекарства, которые 
предоставляются по государственной программе медицин-
ских гарантий, являются на 100% бесплатными [15]. 

Приказом Министерства здравоохранения Украины 
«Об утверждении Порядка предоставления первичной 
медицинской помощи» от 19 марта 2018 г. № 504 [9] 
утвержден список услуг первичной медицинской помощи, 
которые предоставляются бесплатно.

Выводы. Таким образом, создание Национальной 
службы здоровья Украины является важным шагом в реа-
лизации медицинской реформы в Украине. НСЗУ при-
звана реализовывать государственную политику в сфере 
государственных финансовых гарантий медицинского 
обслуживания населения. Как отмечается в Рекомендациях 
парламентских слушаний «О реформе здравоохранения в 
Украине», одобренных Постановлением Кабинета Мини-
стров Украины от 21 апреля 2016 г. № 1338-VIII [7], акту-
альность медицинской реформы является крайне высокой, 
поскольку эта чрезвычайно важная сфера общественной 
жизни много лет подряд страдает от непоследовательной 
социально-экономической политики и, в отличие от других 
отраслей, все еще функционирует по устаревшей, неэф-
фективной модели управления и финансирования. Созда-
ние Национальной службы здоровья Украины позволит 
осуществлять управление и финансирование медицинс-
кого обслуживания населения в нашей стране по европей-
ской модели с учетом позитивного зарубежного опыта в 
указанной сфере.
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