
Проект Закону про державні фінансові гарантії щодо 
надання медичних послуг та лікарських засобів 

 Внесок українського домогосподарства на охорону здоров’я у 2016 в 
основному з ПДВ та акцизів, який платять всі - 4580 грн. 

 Це мало б давати «страхове покриття» близько 100 000 грн. Особисто ви 
це відчуваєте?  

 640 000 українських домогосподарств щороку роблять разом внесок на 
медицину -3 млрд. грн. і все одно потрапляють в фінансову катастрофу 
через витрати на лікування. 

Як забезпечити громадянами реальний фінансовий 
захист та якісні медичні послуги у випадку хвороби? 

Ми чітко фіксуємо розподіл відповідальності між  

 громадянином, 
 громадою та  
 державою 

Ми фіксуємо обсяг забезпечених державних фінансових гарантій: 

 Державний гарантований пакет медичних послуг та ліків  

Ми починаємо персоналізовані виплати в системі охорони здоров’я  

 за кожну людину  
 за конкретну медичну послугу 
 за єдиними тарифами 

Ми переходимо на міжнародні медичні протоколи 

ЯК ЦЕ БУДЕ ПРАЦЮВАТИ ДЛЯ ВАС, ЯК ГРОМАДЯНИНА?  

Універсальне покриття. Єдині правила для всіх громадян 

Щороку з 15 вересня 2018 однаковий для всіх  

Державний гарантований пакет медичних послуг та ліків: 

  Зелений список.  
  Червоний список.  
  Синій список. 

Червоний список 0%: 

 Естетична медицина, стоматологія для дорослих, окрім екстреної тощо 

 Звернення без направлення  

 Ліки недоведеної ефективності покриття 

Зелений список 100% покриття за законом назавжди: 

Невідкладна допомога коли є загроза життю  

Первинна допомога педіатрія, профілактика: це біля 80% всіх звернень 

Паліативна допомога в останні дні життя.  



Синій список  

Тариф покриття - платить держава / Тариф співоплати - платить громадянин  

 Тарифи єдині для всіх громадян 
 Приймає будь яка лікарня в системі 
 Співоплата сплачується легально в касу лікарні  

Синій список: 

 Діагностичні послуги.  

 Послуги спеціалістів.  

 Стаціонарні послуги.  

 Ліки.  

Громадянин може платити менше: 

 виконувати призначення лікаря,  
 застрахувати співоплати через добровільне медичне страхування, 
 отримати адресну соціальну допомогу, 
 окремі державні та місцеві програми.  

 

ПЕРША НАЦІОНАЛЬНА ПРОГРАМА  

Додаткові гарантії для бійців АТО  

 100% покриття лікування бойових поранень, контузій, каліцтв.  

 100% пожиттєве покриття для тих, хто отримав інвалідність. 

 

Покриття фінансує Національна служба здоров’я України 

НСЗУ платить за договором 

за медичні послуги гарантованого пакету  

закладам будь-якої форми власності,  

які обирає громадянин. 

НСЗУ платить за договором  

Первинна ланка: місячні ризик-тарифи за віком (пізніше статтю та ін.). 

Спеціалісти: тариф за послугу або візит.  

Стаціонар: тариф за випадок (замовлення наперед). 

НСЗУ починає виплати 

2017р. - первинна медична допомога.   

2018 — 2019р.р. - діагностика, спеціалісти, ліки,стаціонарна допомога. 

 

За матеріалами МОЗ України. 


