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Аналіз регіонального розподілу державних 
фінансових ресурсів для здійснення 
протитуберкульозних заходів

Мета: аналіз розподілу обсягів державних фінансових ресурсів для здійснення протитуберку-
льозних заходів за областями України. 

Матеріали та методи. Для проведення дослідження нами був обраний метод пропорційності, 
який дає змогу оцінити рівномірність територіального розподілу фінансових ресурсів, які спрямо-
вані на протитуберкульозні заходи. Оцінку інтенсивності змін обсягів фінансування та їх впливу 
на показники захворюваності було проведено за допомогою аналізу структурних зрушень. Відхи-
лення у розподілі та варіацію обсягів фінансування областей констатують коефіцієнти локалізації, 
концентрації та структурних зрушень. Значення коефіцієнтів коливаються в межах від нуля за 
рівномірного розподілу до одиниці за повної концентрації. Так, чим більше коливання коефіці-
єнтів, тим значніший дисбаланс розподілу. У дослідженні були використані офіційні дані Центру 
громадського здоров’я Міністерства охорони здоров’я України. 

Результати. Визначено, що за 2017, 2019 рр. загальний обсяг фінансування протитуберкульоз-
них заходів в Україні зростав, а приріст склав 307,5 %. Установлено, що локалізація фінансових ре-
сурсів МОЗ була сконцентрована в одній Миколаївській обл. Найвищий рівень локалізації фінан-
сування за рахунок місцевих бюджетів зафіксовано у Харківській, Вінницькій, Івано-Франківській, 
Тернопільській, Чернівецькій, Чернігівській обл. та м. Києві. Доведено, що загальний рівень струк-
турних зрушень обсягів фінансування значно превалює над рівнем зрушень показників захворю-
ваності на туберкульоз – 2,07 і 0,63 відповідно. Водночас у восьми областях України (Донецькій, 
Житомирській, Закарпатській, Одеській, Полтавській, Рівненській, Херсонській та Хмельницькій) 
спостерігається диспропорція обсягів фінансування і показників захворюваності. 

Висновки. Доведено, що існує непропорційність регіонального розподілу фінансових ресурсів 
на протитуберкульозні заходи. За результатами дослідження встановлено, що, незважаючи на за-
гальну позитивну динаміку структурних зрушень в обсягах фінансування протитуберкульозних захо-
дів, існують області, в яких фінансування здійснюється без урахування регіональної епідеміологіч-
ної ситуації. Занепокоєння викликає ситуація, що з боку МОЗ не відбувалось коригування обсягів 
фінансування областей з високим рівнем показників захворюваності. 

Ключові слова: туберкульоз; фінансування; регіональний розподіл; протитуберкульозні захо-
ди; аналіз пропорційності; структурні зрушення.
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Analysis of the regional distribution of the state financial resources 
for implementing anti-tuberculosis measures
Aim. To analyze the distribution of the state financial resources for implementing anti-tuberculosis 

measures in the regions of Ukraine.
Materials and methods. When conducting the study the method of proportionality was chosen. It al-

lows us to assess the uniformity of the territorial distribution of financial resources aimed at anti-tubercu-
losis measures. The intensity of changes in funding and the impact on morbidity rates were assessed using 
the analysis of structural changes. The coefficients of localization, concentration and structural changes 
showed deviations in distribution and variation in the amount of funding. The values of the coefficients 
ranged from zero in the uniform distribution to one at the total concentration. Thus, the greater the devia-
tion of the coefficients is, the greater is the imbalance of the distribution. The official data from the Public 
Health Center of the Ministry of Health of Ukraine were used in the study.

Results. It was determined that in 2017, 2019, the total amount of funding for anti-tuberculosis measures 
in Ukraine had a tendency to increase. Thus, the growth rate of funding amounted to 307.5 %. It was found 
that localization of financial resources of the Ministry of Health was concentrated only in the Mykolaiv region. 
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The highest level of localization of funding from local budgets was recorded in the Kharkiv, Vinnytsia, Iva-
no-Frankivsk, Ternopil, Chernivtsi, Chernihiv regions and Kyiv city. It was proven that the general level 
of structural changes in the volume of funding significantly exceeded the level of changes in tuberculosis 
incidence rates by 2.07 and 0.63, respectively. At the same time, there was a disproportion between the 
amount of funding and morbidity in eight regions of Ukraine (Donetsk, Zhytomyr, Zakarpattia, Odesa, Pol-
tava, Rivne, Kherson and Khmelnytsky).

Conclusions. It has been proven that there is a disproportion in the regional distribution of financial 
resources for anti-tuberculosis measures. According to the results of the study, it has been determined 
that despite the overall positive dynamics of structural changes in the amount of funding of the regions for 
anti-tuberculosis measures there are regions, in which funding is provided without taking into account the 
regional epidemiological situation. Of concern is the situation that the Ministry of Health did not adjust the 
amount of funding in the area with a high level of morbidity rates.

Key words: tuberculosis; financing; regional distribution; anti-tuberculosis measures; proportionality 
analysis; structural changes.

Т. А. Романько, Ю. В. Корж, А. В. Волкова, Л. В. Терещенко
Национальный фармацевтический университет  
Министерства здравоохранения Украины, г. Харьков
Анализ регионального распределения государственных финансовых 
ресурсов для осуществления противотуберкулезных мероприятий
Цель: анализ распределения объемов государственных финансовых ресурсов для осуществле-

ния противотуберкулезных мероприятий по областям Украины.
Материалы и методы. При проведении исследования нами был выбран метод пропорцио-

нальности, который дает возможность оценить равномерность территориального распределения 
финансовых ресурсов, направленных на противотуберкулезные мероприятия. Оценка интенсивности 
изменений объемов финансирования и их влияния на показатели заболеваемости была проведена 
с помощью анализа структурных сдвигов. Отклонение в распределении и вариацию объемов фи-
нансирования областей констатируют коэффициенты локализации, концентрации и структурных 
сдвигов. Значения коэффициентов колеблются в пределах от нуля при равномерном распределе-
нии к единице при полной концентрации. Так, чем больше отклонение коэффициентов, тем зна-
чительнее дисбаланс распределения. В исследовании были использованы официальные данные 
Центра общественного здоровья Министерства здравоохранения Украины.

Результаты. Определено, что за 2017, 2019 гг. общий объем финансирования противотубер-
кулезных мероприятий в Украине возрастал, а темп прироста составил 307,5 %. Установлено, что 
локализация финансовых ресурсов МОЗ была сконцентрирована в одной Николаевской обл. Самый 
высокий уровень локализации финансирования за счет местных бюджетов зафиксирован в Харь-
ковской, Винницкой, Ивано-Франковской, Тернопольской, Черновицкой, Черниговской обл. и г. Киеве. 
Доказано, что общий уровень структурных сдвигов объемов финансирования значительно пре-
вышает уровень сдвигов показателей заболеваемости туберкулезом – 2,07 и 0,63 соответственно.  
В то же время в восьми областях Украины (Донецкой, Житомирской, Закарпатской, Одесской, Пол-
тавской, Ровенской, Херсонской и Хмельницкой) наблюдается диспропорция объемов финансиро-
вания и показателей заболеваемости.

Выводы. Доказано, что существует непропорциональность регионального распределения фи-
нансовых ресурсов на противотуберкулезные мероприятия. По результатам исследования установ-
лено, что, несмотря на общую положительную динамику структурных сдвигов в объемах финан-
сирования противотуберкулезных мероприятий, существуют области, в которых финансирование 
осуществляется без учета региональной эпидемиологической ситуации. Беспокойство вызывает 
ситуация, что со стороны МОЗ не корректировались объемы финансирования областей с высоким 
уровнем показателей заболеваемости.

Ключевые слова: туберкулез; финансирование; региональное распределение; противотубер-
кулезные мероприятия; анализ пропорциональности; структурные сдвиги.

Постанова проблеми. За даними ВООЗ,  
туберкульоз (ТБ) є однією з десяти голов- 
них причин смертності населення у країнах  
з низьким та середнім рівнем доходу [1-3]. 
Питання протидії ТБ в Україні є одним з пріо- 
ритетних напрямів державної політики у сфе- 
рі охорони здоров’я і соціального розвитку.  
Здійснення протитуберкульозних заходів 
(ПТЗ), надання доступної та безоплатної ме- 
дичної та фармацевтичної допомоги хворим  
на ТБ належать до завдань центральних  

і місцевих органів виконавчої влади, орга- 
нів місцевого самоврядування. Високий рі- 
вень захворюваності на ТБ в Україні викли- 
каний недостатньою підтримкою заходів 
із подолання епідемії на національному та 
регіональному рівнях. 

Відповідно до чинного законодавства Ка- 
бінет Міністрів України (КМУ) розробляє, 
затверджує та забезпечує виконання дер-
жавних цільових програм у сфері протидії 
захворюванню на ТБ. Органи місцевого  
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самоврядування затверджують місцеві про- 
грами протидії захворюванню на ТБ, здій-
снюють їх матеріально-технічне і фінансо-
ве забезпечення та контроль за їх виконан- 
ням [4].

Для забезпечення сталої відповіді на епі- 
демії ТБ затверджено розпорядження КМУ  
від 18.11.2020 р. № 1463 «Про затверджен- 
ня плану заходів щодо реалізації Держав-
ної стратегії розвитку системи протитубер- 
кульозної медичної допомоги населенню на  
2020-2023 роки». У державній стратегії ви- 
значено План ПТЗ, який містить 22 завдан- 
ня, зокрема: удосконалення нормативно-пра- 
вової бази; здійснення заходів з реорганіза-
ції регіональних протитуберкульозних за- 
кладів; приведення матеріально-технічної  
бази регіональних фтизіопульмонологічних  
центрів у відповідність з вимогами інфек-
ційного контролю; створення системи реа- 
білітації хворих на ТБ; визначення механіз- 
му постачання протитуберкульозних пре- 
паратів, що закуповуються централізовано  
за кошти державного бюджету; здійснення  
заходів із забезпечення доступності безоплат- 
них медичних послуг відповідно до програ- 
ми медичних гарантій; упровадження су-
часної системи епідеміологічного нагляду 
за ТБ, оптимізація системи лабораторної 
діагностики ТБ; упровадження амбулатор-
ної, стаціонарної та спеціалізованої моде-
лей лікування хворих на ТБ та ін. [5]. 

Слід зауважити, що у вищезазначеному  
розпорядженні не визначено обсягів фінан- 
сових ресурсів на ПТЗ, а показники вико-
нання заходів не містять конкретних при-
кінцевих термінів. На жаль, така ситуація 
ускладнює комплексну оцінку ефективнос- 
ті виконання ПТЗ. Обсяг ресурсів, необхід- 
них для реалізації ПТЗ, визначається що-
року з урахуванням можливостей держав-
ного фінансування, що майже унеможлив- 
лює запровадження довгострокових планів 
для подолання епідемії ТБ. 

У контексті вищевикладеного особли-
вої актуальності набувають дослідження 
пропорційності розподілу державного фі-
нансування ПТЗ та інтенсивності струк-
турних зрушень на регіональному рівні, 
які допомагають створювати дієві систе-
ми програмно-цільових методів фінансу-
вання [6, 7]. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій.  
Відповідно до нових глобальних стратегій  
та рекомендацій ВООЗ для подолання епі- 
демії ТБ у країнах з високим рівнем захво- 
рюваності необхідно здійснювати підтрим- 
ку комплексних та пацієнтоорієнтованих 
послуг, упроваджувати інноваційні методи  
діагностики та лікування ТБ, а головне, га- 
рантувати стале фінансування заходів про- 
тидії ТБ [8-15]. Слід зазначити, що ефектив- 
ність реалізації ПТЗ можлива лише в ана-
лізі змін структурних зрушень у системі 
протитуберкульозної допомоги у цілому. 

У працях вітчизняних науковців питан-
ня регіонального розподілу (пропорційнос- 
ті) у фармацевтичному секторі сфери охо-
рони здоров’я протягом останніх років роз- 
глядаються за різними напрямками [16-20].  
Так, можна виділити такі основні напрямки  
проведення досліджень за проблематикою, як  
соціально-економічний і фармакоепідеміоло-
гічний. Слід зазначити, що закордонні вчені 
все частіше об’єктом досліджень обирають по- 
казники ефективності реалізації ПТЗ [21-25].  
Поряд з тим аналіз структурних зрушень що- 
до обсягів фінансування ПТЗ на регіональ-
ному рівні в Україні не проводився. 

Виділення не вирішених раніше час- 
тин загальної проблеми. Аналіз джерел фа- 
хової літератури, а також інших періодич-
них видань дозволив визначити, що потре- 
бують вирішення завдання, пов’язані з про- 
порційністю регіонального розподілу дер-
жавних фінансових ресурсів, спрямованих 
на здійснення ПТЗ. Водночас існує нагаль-
на необхідність визначення впливу обся-
гів державного фінансування на епідеміо-
логічну ситуацію ТБ в Україні. 

Формулювання цілей статті. Метою до- 
слідження став аналіз регіонального роз-
поділу державних фінансових ресурсів для 
виконання ПТЗ в Україні за 2017, 2019 рр. 
Для досягнення поставленої мети необхід-
но було вирішити такі завдання: 
•	 визначити обсяги фінансування за дже-

релами їх формування; 
•	 провести аналіз локалізації джерел форму- 

вання ресурсів за регіональною ознакою; 
•	 здійснити аналіз концентрації фінансо-

вих ресурсів у розрізі адміністративно- 
територіальних об’єднань (областей) та  
в цілому по Україні; 
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•	 визначити пропорційність розподілу фі- 
нансових ресурсів між адміністративно- 
територіальними об’єднаннями України; 

•	 проаналізувати структурні зрушення змі- 
ни обсягів фінансування ПТЗ у співвід-
ношенні зі структурними змінами по-
казників захворюваності на ТБ. 
Під час проведення дослідження були 

використані дані Міністерства соціальної 
політики України щодо адміністративно- 
територіального розподілу областей Украї- 
ни та Державної установи «Центр громад- 
ського здоров’я Міністерства охорони здо- 
ров’я України» (ЦГЗ) щодо джерел фінан-
сування ПТЗ та епідеміологічних показни-
ків захворюваності на ТБ [26, 27]. 

Викладення основного матеріалу до- 
слідження. На першому етапі дослідження  
було визначено загальні обсяги фінансуван-
ня ПТЗ в Україні відповідно до джерел фор- 
мування за 2017, 2019 рр. За даними ЦГЗ, 
у 2017 р. загальний обсяг фінансових ре-
сурсів на ПТЗ було сформовано за чотирма  
джерелами фінансування на суму 1,04 млрд  
грн. Розподіл фінансування мав таку струк- 
туру: 33,14 % за рахунок Глобального фон-
ду; 16,12 % за рахунок МОЗ; 33,14 % за ра- 
хунок місцевих бюджетів; 2,37 % – інші дже- 
рела фінансування. 

У 2019 р. загальний обсяг фінансуван-
ня склав 3,20 млрд грн, де за рахунок МОЗ 
було профінансовано 17,3 %, а за рахунок 
місцевих бюджетів 82,7 %. Інших джерел 
фінансування ПТЗ не було. Установлено, що  
обсяг фінансування за 2017, 2019 рр. збіль-
шився на 2,16 млрд грн, а темп приросту 
склав 307,5 %. Слід зазначити, що, за дани-
ми ЦГЗ, відсутні відомості щодо фінансу-
вання ПТЗ в Україні за 2018 р.

Із метою визначення фінансування ПТЗ  
було проведено аналіз пропорційності ре- 
гіонального розподілу фінансових ресурсів.  
Розрахунки здійснювались за допомогою 
узагальнювальних характеристик варіації 
шляхом визначення коефіцієнта локаліза- 
ції (Lj) та коефіцієнта концентрації (Кk). 
Оцінка нерівномірності розподілу значень 
локалізації фінансування між областями 
України ґрунтується на порівнянні частки 
фінансування ланцюгового періоду та роз-
поділу в області відносно загального обся-
гу в цілому по країні. Якщо Lj від 0 до 1, то 

частки розподілу рівномірні. Коефіцієнт ло- 
калізації обчислюється за формулою [28]:

Lj �
Dj

dj

100, (1)

де Dj – частка фінансування за регіональ-
ною ознакою від загальної структури у лан- 
цюговому періоді, %; dj – частка фінансу- 
вання за регіональною ознакою від загаль- 
ної структури у базисному періоді, %.

Коефіцієнт концентрації є узагальню-
вальною характеристикою відхилення роз- 
поділу від рівномірного. Його значення ко- 
ливаються у межах від 0 до 1. У разі рівно-
мірного розподілу Кk = 0. Так, чим помітні-
ша концентрація, тим більше значення Кk 
відхиляється від 0. Коефіцієнт концентра-
ції обчислюється за формулою [28]:

K � 1

2 �
1

m

| –D dj j|. (2)

Результати аналізу коефіцієнтів лока-
лізації та концентрації розподілу фінансо-
вих ресурсів відповідно до областей Украї-
ни наведено у табл. 1.

Установлено, що за 2017, 2019 рр. осно-
вні фінансові ресурси МОЗ України на ПТЗ 
були локалізовані у Миколаївський обл.  
(Lj = 8,01). Дев’ять областей України: Дніпро- 
петровська, Запорізька, Івано-Франківська,  
Луганська, Одеська, Полтавська, Сумська, 
Харківська, Херсонська та м. Київ, були 
забезпечені фінансовими ресурсами МОЗ  
з ознакою Lj > 1. Локалізація ресурсів з озна- 
кою (Lj < 1) спостерігалася за 13 областями 
країни. Слід зазначити, що у Рівненській обл.  
(Lj = 0,0) відсутня локалізація фінансових 
ресурсів, які виділяє МОЗ України на ПТЗ. 

Аналіз розподілу фінансових ресурсів на  
ПТЗ за рахунок місцевих бюджетів показав,  
що їх локалізація мала нерівномірний ха- 
рактер. Так, основну локалізацію ресурсів  
було зафіксовано у Харківській обл. (Lj = 5,11).  
Найменше значення локалізації (Lj < 1) ре-
сурсів місцевих бюджетів, спрямованих на 
ПТЗ, було зафіксовано у Донецькій, Жито-
мирській, Закарпатській, Полтавській, Рів-
ненській, Херсонській, Хмельницькій обл. 
Тобто можна стверджувати, що локалізація  
фінансових ресурсів на ПТЗ за рахунок міс- 
цевих бюджетів має чітко виражену непро- 
порційність. Загальний діапазон коефіцієнта  
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локалізації показав значні коливання від 
5,11 до 0,02. Слід зазначити, що пропорцій- 
ним вважається розподіл Lj у межах від ну- 
ля до 1. Така структура регіонального (міс- 
цевого) фінансування вказує на абсолютно  
протилежні системні підходи до здійснен-
ня ПТЗ на регіональному рівні. На нашу дум- 
ку, має місце залежність виділених ресур-
сів від економічної потужності регіонів та  
існує необхідність більш ретельного конт- 
ролю з боку МОЗ регіонального розподілу 
фінансових ресурсів на ПТЗ, а також під-
тримки менш розвинених областей країни.

За результатами аналізу Kk фінансуван- 
ня ПТЗ за областями України встановлено, 
що спостерігається зростання обсягів фі-
нансування ПТЗ за рахунок місцевих бю-
джетів на 43 відсоткові пункти (в.п), а за 
рахунок МОЗ – на 11 в.п.

Із метою отримання більш ґрунтовних 
результатів дослідження було проведено 
групування областей України за Кk фінан-
сування ПТЗ на три групи: високий рівень 
концентрації фінансування (значення Кk 
більше 1), помірний (значення Кk від 0 до 1)  
та низький (значення Кk менше 0). Резуль-
тати групування областей України за Кk фі-
нансування ПТЗ наведено у табл. 2. 

Отримані результати аналізу свідчать, 
що найбільша кількість областей України  
(14 обл. – 56 % від загальної кількості об-
ластей) представлена у групі низького рів-
ня концентрації фінансування за рахунок 
МОЗ України. Для дев’яти областей (40 %)  
характерна рівномірна концентрація. Викли- 
кає занепокоєння той факт, що тільки дві об- 
ласті (8 %) можна віднести до групи з висо- 
ким рівнем розподілу фінансових ресурсів. 

Таблиця 1
ПОКАЗНИКИ ПРОПОРЦІЙНОСТІ РОЗПОДІЛУ ФІНАНСОВИХ РЕСУРСІВ  

НА ПТЗ ЗА ОБЛАСТЯМИ УКРАЇНИ

Область 
(Lj) 

МОЗ України
(Lj) 

Місцеві бюджети
(Кk)

МОЗ України
(Кk) 

Місцеві бюджети
2019/2017 2019/2017 2019/2017 2019/2017

Вінницька 0,91 4,64 -0,29 3,22
Волинська 0,88 2,32 -0,34 1,38
Дніпропетровська 1,04 2,12 0,39 11,46
Донецька 0,57 0,83 -4,16 -0,15
Житомирська 0,74 0,97 -1,31 -0,13
Закарпатська 0,78 0,19 -1,02 -5,00
Запорізька 1,17 1,86 0,72 2,88
Івано-Франківська 1,29 3,42 0,64 1,62
Київська 0,81 1,97 -1,08 1,89
Кіровоградська 0,87 1,31 -0,45 0,93
Луганська 1,88 1,48 1,01 0,43
Львівська 0,81 1,50 -1,34 1,81
Миколаївська 8,01 1,90 3,21 0,70
Одеська 1,19 1,25 1,81 0,95
Полтавська 1,06 0,24 0,18 -13,49
Рівненська 0,00 0,15 2,03 -15,22
Сумська 1,00 1,37 -0,01 0,43
Тернопільська 0,81 4,03 -0,36 1,59
Харківська 1,26 5,11 1,00 7,22
Херсонська 1,07 0,02 0,22 -1,73
Хмельницька 0,99 0,17 -0,02 -10,18
Черкаська 0,90 1,15 -0,29 0,31
Чернівецька 0,65 4,82 -0,59 1,00
Чернігівська 0,96 3,13 -0,10 2,96
м. Київ 1,03 3,40 0,13 5,12
Загальний Кk – – 0,11 0,43
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Протилежна ситуація спостерігається у кон- 
центрації фінансування ПТЗ на місцевому 
рівні. Так, до групи з високим рівнем кон-
центрації фінансування увійшло шість об-
ластей (24 %). Найбільша кількість облас-
тей (12 обл. – 48 %) представлена у групі 
з помірним рівнем концентрації фінансу-
вання. На жаль, низький рівень фінансуван- 
ня за рахунок місцевих бюджетів спостері- 
гається за сімома областями (28 %). Особли- 
ве занепокоєння викликає той факт, що чо- 
тирьом областям (Донецькій, Житомирсь- 
кій, Закарпатській, Хмельницькій) прита- 
манна низька концентрація ресурсів з обох  
джерел фінансування. Така тенденція свід- 
чить про зменшення рівня фінансування ПТЗ.  
Разом з тим необхідно зауважити, що ресур- 
си місцевих бюджетів на ПТЗ розподіляють- 
ся лише у межах свого регіону і мають бу- 
ти пропорційними епідеміологічним показ- 
никам конкретної області. 

Оцінку ефективності фінансування ПТЗ  
можна отримати тільки шляхом визначен-
ня змін показників захворюваності, поши- 
реності або інших динамічних складових яко- 
сті медичних та фармацевтичних послуг. 

Тому наступним етапом аналізу було ви-
значено системні структурні зміни обсягів 
фінансування ПТЗ та показників захворю- 
ваності на ТБ. Для оцінки інтенсивності змін  
показників за 2017, 2019 рр. нами були ви- 
користані абсолютні значення варіації, зо- 
крема коефіцієнт структурних зрушень, який  
обчислюється за формулою [29]:

ld �
�
1

m

| –d dj1 j0|

m
, (3)

де dj0 та dj1 – частки розподілу обсягів фі-
нансування та показників захворюваності  
за регіональною ознакою у 2017, 2019 рр., %;  
m – загальна кількість областей, од. 

Результати аналізу структурних зрушень  
обсягів фінансування ПТЗ та показників за- 
хворюваності наведено у табл. 3.

Доведено, що в Україні за 2017, 2019 рр.  
загальний коефіцієнт структурних зрушень  
показників захворюваності склав 0,63, а по- 
казників фінансування – 2,08. Отримані да- 
ні свідчать про значне превалювання змін 
обсягів фінансування ПТЗ над показника-
ми захворюваності. Зауважимо, що така 

Таблиця 2

РЕЗУЛЬТАТИ ГРУПУВАННЯ ОБЛАСТЕЙ УКРАЇНИ  
ЗА КОЕФІЦІЄНТОМ КОНЦЕНТРАЦІЇ ФІНАНСУВАННЯ ПТЗ

Рівень 
концентрації 
фінансування

Кількість 
областей Частка, % Області

(Кk)
МОЗ 

(Кk)
місцеві 

бюджети

(Кk)
МОЗ

(Кk)
місцеві 

бюджети

(Кk)
МОЗ

(Кk)
місцеві бюджети

Високий 2 6 8 24

Рівненська, Миколаїв-
ська

Запорізька, Чернігівсь- 
ка, Вінницька, Харківсь- 
ка, Дніпропетровська, 
м. Київ

Помірний 9 12 36 48

м. Київ, Полтавська,  
Херсонська, Дніпро- 
петровська, Івано-Фран-
ківська, Запорізька, 
Харківська, Луганська, 
Одеська

Черкаська, Сумська, 
Луганська, Миколаївсь- 
ка, Кіровоградська, 
Одеська, Чернівецька, 
Волинська, Тернопіль-
ська, Івано-Франківська, 
Львівська, Київська

Низький 14 7 56 28

Донецька, Львівська, 
Житомирська, Київська, 
Закарпатська, Черні-
вецька, Кіровоградсь- 
ка, Тернопільська, 
Волинська, Черкаська, 
Вінницька, Чернігівська, 
Хмельницька, Сумська

Рівненська, Полтавська, 
Хмельницька, Закарпат-
ська, Херсонська, Доне-
цька, Житомирська



[30] Організація охорони здоров’я

Соціальна фармація в охороні здоров’я. – 2021. – Т. 7, № 4ISSN 2413-6085 (Print) ISSN 2518-1564 (Online)

динаміка є позитивною і свідчить про зна-
чні структурні зміни щодо збільшення об-
сягів фінансового забезпечення заходів із 
протидії ТБ.

Але слід зазначити, що позитивна ди-
наміка змін притаманна не всім областям 
України. Так, у Рівненській та Хмельниць-
кій обл. за зростання показників захворю- 
ваності спостерігається тенденція до змен- 
шення обсягів фінансування. Доведено, що  
у п’яти областях України є дисбаланс щодо 
нерівномірності темпів скорочення по-
казників захворюваності до фінансування. 
Так, у Донецькій, Житомирській, Закарпат- 
ській, Полтавській та Херсонській обл. ча- 
стка скорочення захворюваності була зна-
чно меншою, ніж частка скорочення обся-
гів фінансування. Окрему увагу необхідно 

звернути на Одеську обл., де коефіцієнти 
структурних зрушень мали тенденцію до 
росту (Jdз = 5,08; Jdф = 0,77). Однак співвідно-
шення коефіцієнтів свідчить про значну не-
відповідність обсягів фінансування до епі- 
деміологічної ситуації у регіоні. 

За результатами дослідження можна 
стверджувати, що у розподілі фінансових  
ресурсів для виконання ПТЗ відсутня про- 
порційність регіонального розподілу (рис.). 

Так, у восьми областях України (Донець- 
кій, Житомирській, Закарпатській, Одесь-
кій, Полтавській, Рівненській, Херсонській 
та Хмельницькій) коефіцієнти структурних  
зрушень захворюваності превалюють над 
показниками фінансування. На жаль, така 
частка областей (32 %) свідчить про необ-
хідність прогнозування обсягів фінансових  

Таблиця 3

КОЕФІЦІЄНТ СТРУКТУРНИХ ЗРУШЕНЬ ПОКАЗНИКІВ ОБСЯГІВ  
ФІНАНСУВАННЯ ПТЗ І ЗАХВОРЮВАНОСТІ НА ТБ

Область 
Jdз захворюваності Jdф фінансування

2019/2017 2019/2017
Вінницька 0,61 1,46
Волинська -0,33 0,55
Дніпропетровська 0,92 8,96
Донецька -0,32 -1,82
Житомирська -0,16 -0,54
Закарпатська -0,04 -3,72
Запорізька -1,00 1,02
Івано-Франківська -0,36 1,12
Київська -1,48 0,33
Кіровоградська 0,21 0,3
Луганська -0,03 0,18
Львівська -0,42 1,15
Миколаївська -0,08 1,36
Одеська 5,08 0,77
Полтавська -0,26 -6,25
Рівненська 0,13 -6,52
Сумська -0,15 -0,07
Тернопільська 0,07 1,04
Харківська 0,33 5,29
Херсонська -0,77 -2,12
Хмельницька 0,51 -4,92
Черкаська -0,47 -0,01
Чернівецька -0,03 0,29
Чернігівська -0,71 1,57
м. Київ -1,24 0,58
Загальний коефіцієнт структурних зрушень 0,63 2,08
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ресурсів з урахуванням економічних потуж- 
ностей регіонів та показників захворюва-
ності на ТБ за областями України. 

Висновки і перспективи подальших 
досліджень  

1. За результатами аналізу встановлено,  
що у 2019 р. загальний обсяг фінансуван-
ня ПТЗ в Україні порівняно з 2017 р. збіль-
шився на 2,16 млрд грн, а темп приросту 
склав 307,5 %. 

2. Установлено, що за 2017, 2019 рр. ос- 
новні фінансові ресурси МОЗ України на реа- 
лізацію ПТЗ були локалізовані у Миколаїв- 
ський обл. (Lj > 8,01). Аналіз локалізації фі- 
нансових ресурсів місцевих бюджетів на ПТЗ  
дає можливість стверджувати, що основну  
локалізацію ресурсів було зафіксовано у Хар- 
ківській обл. (Lj = 5,11). У Рівненській обл. 
(Lj = 0,0) відсутня локалізація фінансових  
ресурсів, які виділяє МОЗ України на ПТЗ.  
Мінімальну локалізацію ресурсів за рахунок 
місцевих бюджетів зафіксовано у Хмель- 
ницькій обл. (L = 0,02).

3. Доведено, що у 2019 р. основним дже- 
релом фінансування ПТЗ в Україні були міс- 
цеві бюджети регіонів. Рівень концентра-
ції фінансових ресурсів МОЗ України та міс- 
цевих бюджетів показав розподіл 0,11 в.п. та 
0,43 в.п. відповідно. Результати групуван- 
ня областей України за коефіцієнтом кон-
центрації фінансування ПТЗ доводять, що 
за чотирма областями (Донецькою, Жито- 
мирською, Закарпатською, Хмельницькою)  
спостерігається низька концентрація ресур-
сів з обох джерел фінансування. 

4. Доведено, що в Україні за 2017, 2019 рр.  
загальний коефіцієнт структурних зрушень  
показників захворюваності склав 0,63, а по- 
казників фінансування – 2,08. Отримані да- 
ні свідчать про значне превалювання змін 
обсягів фінансування ПТЗ над показника-
ми захворюваності. 

5. Установлено, що, незважаючи на за- 
гальну позитивну динаміку структурних зру- 
шень обсягів фінансування ПТЗ, існують об- 
ласті, в яких фінансування здійснюється 
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без урахування регіональної епідеміоло-
гічної ситуації. Так, вісім областей України 
(Донецька, Житомирська, Закарпатська, 
Одеська, Полтавська, Рівненська, Херсонсь- 
ка та Хмельницька) перебувають у стано-
вищі, де частка обсягів фінансування знач- 
но нижча, ніж частка показників захворю-
ваності. 

6. Результати дослідження доводять, що,  
незважаючи на значне збільшення обсягів 
фінансування, існують проблеми системно- 
го характеру у вигляді пропорційності регіо- 
нального розподілу коштів на ПТЗ. Водночас  
обсяги фінансових ресурсів не узгоджують- 
ся з реальними економічними можливос-
тями областей України. Функція контролю 
за виконанням ПТЗ не коригується або не 
здійснюється МОЗ України. На нашу думку, 
внаслідок цього державна політика проти- 
дії ТБ не може бути визнана такою, що за-
безпечує ефективну відповідь епідемії ТБ, 
а також вимагає суттєвого перегляду.

В Україні протягом багатьох років реа-
лізація ПТЗ значною мірою здійснювалась  

за рахунок зовнішніх джерел фінансування.  
Так, Глобальний фонд забезпечував близь-
ко 40 % обсягу фінансування ПТЗ. Із 2018 р. 
започатковано нову модель фінансування. 
Уряд України поклав на себе зобов’язання 
щодо повного фінансування програм ТБ. 
Однак, починаючи з 2016 р., усі затвердже-
ні програми та стратегії з протидії ТБ не 
мали паспортів фінансування ПТЗ.

Враховуючи соціально-економічне зна- 
чення показників, які нами досліджували-
ся, важливим напрямком подальших дослі- 
джень буде структурний аналіз змісту про- 
грам протидії захворювання на ТБ за регіо- 
нами і програмно-цільових методів фінан-
сування ПТЗ за областями України, який до- 
зволить дослідити планування бюджетів на  
середньострокову перспективу. Раціональ- 
не управління бюджетними ресурсами для  
досягнення результатів виконання ПТЗ до- 
зволить отримати реальну оцінку ефектив- 
ності використання бюджетних ресурсів для  
боротьби з епідемією ТБ.

Конфлікт інтересів: відсутній. 
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