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В Україні пандемія коронавірусної хвороби (COVID-19) частково перетнулася в часі з такими критично 

важливими трансформаційними процесами як другий етап реформи фінансової децентралізації та 
інтеграційний етап реформи системи охорони здоров’я. У зв’язку з цим актуальності набуває дослідження 

основних закономірностей зміни моделі фінансового забезпечення системи охорони здоров'я в Україні у цих 

умовах, а також визначення, який з цих процесів більшою мірою вплинув на волатильність державних 
видатків за цим напрямком. Дослідження передбачає реалізацію двох етапів – бібліометричного аналізу та 

статистичного аналізу. За результатами бібліометричного аналізу Scopus публікацій за напрямком 
фінансового забезпечення системи охорони здоров’я та COVID-19 визначено шість контекстуальних 

кластерів наукових досліджень, сфокусованих на визначенні впливу видатків на охорону здоров’я на 

ефективність боротьби з пандемією COVID-19, вікових, гендерних, соціальних та медичних передумов та 
наслідків поширення пандемії COVID-19, взаємозв’язку між вартістю медичних послуг та амбулаторним 

лікуванням, соціально-економічних, фінансово-економічних та інституціональних передумов забезпечення 

якості системи охорони здоров’я та її резистентності шокам, спричиненими пандемією, ключових 
детермінант, інструментів та заходів протидії поширенню COVID-19. У розрізі другого блоку 

бібліометричного аналізу, спрямованого на виявленні зв’язку видатків на охорону здоров’я та реформи 

децентралізації, виокремлено п’ять контекстуальних кластерів, які сфокусовані на дослідженні підходів 
та моделей до оптимізації витрат на охорону здоров’я з урахуванням соціально-демографічних чинників 

та реформи децентралізації, фіскально-бюджетних параметрів, економіко-екологічних детермінант та 

факторів громадського здоров’я, вікових та географічних передумов, що визначають особливості 
формування системи фінансування охорони здоров’я, впливу мікро-фінансових та управлінських передумов 

фінансового забезпечення якості системи охорони здоров’я, ефективності страхової медицини. За 

результатами статистичного аналізу встановлено, що протягом періоду активної імплементації реформи 
фінансової децентралізації (2015-2018 рр.), питома вага видатків на охорону здоров’я у видатках 

Державного бюджету України була відносно стабільною та коливалася у межах 2%, тоді як у 2019 році 

було зафіксовано зростання частки цієї групи видатків до рівня майже 3,6%. При цьому відбулося 
скорочення видатків на охорону здоров’я у видатках місцевих бюджетів України: протягом 2015-2019 рр. 

їх частка поступово зменшувалася на 3-5% щорічно, а у 2020-2021 рр. скорочення склало майже 33% та 

45% відносно рівня попереднього року відповідно. Питома вага цієї групи видатків у Зведеному бюджеті 
України є відносно стабільною (9–11,1%). В цілому за результатами проведеного аналізу можна 

зауважити, що реформа фінансової децентралізація не призвела до суттєвої трансформації структури 

видаткових повноважень, тоді як медична реформа та пандемія COVID-19 зумовили перерозподіл 
видаткового навантаження у сфері охорони здоров’я з місцевих до державного бюджету, хоча питома 

вага цих видатків у структурі Зведеного бюджету України не зросла суттєво навіть у пандемічний період. 

Ключові слова: COVID-19, бюджет, видатки на охорону здоров’я, коронавірсуна хвороба, місцеві 
фінанси, бюджет, реформа децентралізації. 
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ВСТУП 

Пандемія коронавірусної хвороби (COVID-19) стала каталізатором критично 

необхідних трансформацій як в організаційних, так і у фінансових засадах 

забезпечення функціонування системи охорони здоров’я. В Україні пандемія COVID-

 
1 Дослідження виконане в межах науково-дослідної роботи «Соціально-економічне відновлення після 

COVID-19: моделювання наслідків для макроекономічної стабільності, національної безпеки та 

резільєнтності громад» (номер державної реєстрації 0122U000778) 
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19 частково перетнулася в часі з переходом до другого етапу реформи фінансової 

децентралізації, а також етапом інтеграції реформи системи охорони здоров’я. У 

зв’язку з цим актуальності набуває дослідження основних закономірностей зміни 

моделі фінансового забезпечення системи охорони здоров'я в Україні в умовах 

реформи децентралізації та пандемії COVID-19, а також визначення, який з цих 

процесів більшою мірою вплинув на волатильність державних видатків за цим 

напрямком. 

 

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ПУБЛІКАЦІЙ 

Дослідженню різних перспектив забезпечення та оцінювання фінансової 

спроможності місцевих бюджетів ролі реформи фінансової децентралізації 

присвячено праці таких вітчизняних та закордонних дослідників як: В.І. Варцаба, 

Е.В. Мулеса [3], Х.О. Патицька [5], С.В. Сембер., О.Г. Чубарь, К.С. Машіко [6], Н.О. 

Слободянюк., М.О. Коніна [7], Д. І. Шевченко [8], Х. Бльохлігер [10], Т. Харт, 

Б. Велхем [11] та ін. У свою чергу, найбільш знаними фахівцями у сфері досліджень 

фінансового забезпечення системи охорони здоров’я є О.В. Арцабанова [1], 

С.Г. Бойко [2], В.В. Чорна [8] та ін. 

 

ПОСТАНОВКА ЗАВДАННЯ 

Метою дослідження є аналіз закономірностей фінансового забезпечення системи 

охорони здоров'я в Україні в умовах реформи децентралізації та пандемії COVID-19.  

 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 

Отже, першим етапом даного дослідження є визначення теоретичного підґрунтя 

релевантності взаємозв’язку між масштабами видатків на охорону здоров’я та 

ефективністю протидії пандемії COVID-19 та іншим подібним загрозам. Для реалізації 

поставленого завдання було проведено бібліометричний аналіз на основі 262 

публікацій у наукометричній базі Scopus [12] з використанням інструментарію 

VOSviewer v.1.6.17 [13]. В основу бібліометричного аналізу покладено публікації у 

назві, ключових слова чи анотації яких зустрічаються одночасно такі поняття як "health 

expenditure"  та  "COVID-19". 

Враховуючи той факт, що публікації щодо особливостей перебігу пандемії 

коронавірусної хвороби з’явилися не так давно, то до вибірки потрапили лише ті 

наукові напрацювання, що охоплюють часовий горизонт 2020-2022 рр. Зокрема, у 2020 

році було опубліковано 73 документи з релевантної тематики, у 2021 р. – 138, а 

протягом поточного періоду 2022 р. – вже 51 статтю. Разом з тим, найбільшу кількість 

публікацій з визначеної тематики забезпечено дослідниками з США (78 публікацій), 

Індії (27 публікацій), Великобританії (27 публікацій), Китаю (26 публікацій) та Італії 

(22 публікації).  

На рисунку 1 представлено контекстуальні взаємозв’язки у межах публікацій 

Scopus [12], у яких у назві, ключових слова чи анотації зустрічаються одночасно 

зустрічаються такі поняття як "health expenditure"  та  "COVID-19".  

За результатами даного блоку бібліометричного аналізу, виконаного засобами 

VOSviewer v.1.6.17 [13], можна зауважити, що публікації з релевантної тематики за 

критерієм взаємозв’язків між ключовими словами можна умовно об’єднати у шість 

змістовних кластерів, а саме: 

− червоний кластер – дослідження впливу моделей та масштабів видатків на 

охорону здоров’я на якість системи в цілому та ефективність боротьби з пандемією 

COVID-19 (найбільший кластер, що характеризується найвищим рівнем співпадіння з 

пошуковими параметрами); 

− зелений кластер – дослідження вікових, гендерних, соціальних та медичних 

(наявність хвороб) передумов та наслідків поширення пандемії COVID-19; 

− жовтий кластер – дослідження взаємозв’язку між вартістю медичних послуг 

та амбулаторним лікуванням (госпіталізацією), у т.ч. і через коронавірус; 
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− синій кластер – аналіз соціально-економічних передумов ефективності 

боротьби з COVID-19 (темпи економічного зростання, густота населення, рівень 

бідності тощо). 

− фіолетовий кластер – дослідження впливу фінансово-економічних (алокація 

капіталу, рівень ВВП, якість фінансового менеджменту тощо) та інституціональних 

передумов (якість державного управління, відносини між рівнями влади) забезпечення 

якості системи охорони здоров’я та її резистентності шокам, спричиненими 

пандемією; 

− бірюзовий кластер – аналіз ключових детермінант, інструментів та заходів 

протидії поширенню COVID-19 (вплив вакцинації, локдауну, дотримання санітарних 

вимог на поширення коронавірусної інфекції, смертність від COVID-19 та ускладнень 

від нього). 

 

 
Рисунок 1 – Візуалізаційна матриця взаємозв’язків між ключовими словами у Scopus 

публікаціях за релевантною тематикою 

 

Джерело: Джерело: побудовано авторами за даними [12] з використанням [13] 

 

Наступним блоком даного дослідження є визначення контекстуальних 

взаємозв’язків у Scopus публікаціях [12], що одночасно присвячені питання 

фінансування системи охорони здоров’я ("health expenditure") та імплементації 

реформи децентралізації ("decentralization"). Зокрема, пошуковому запиту у 

наукометричній базі Scopus відповідає 343 публікації, що охоплюють часовий діапазон 

1987-2022 рр. Разом з тим, більшість досліджень було оприлюднено за останнє 

десятиліття, при цьому найбільш плідним для науковців цього змістовного напрямку 

був 2020 р., у якому вийшло друком 37 наукових досліджень.  

Географічна дисемінація ТОП-5 країн, які представляють автори наукових праць з 

визначеної тематики за весь публікаційний період може бути представлена наступним 

чином: США (63 публікації), Китай (53 публікації), Великобританія (52 публікації), 

Іспанія (31 публікація) та Італія (25 публікацій).  
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На рисунку 2 представлено контекстуальні взаємозв’язки у межах публікацій 

Scopus [12], у яких у назві, ключових слова чи анотації зустрічаються одночасно 

зустрічаються такі поняття як "health expenditure"  та  "decentralization". 

За результатами даного блоку бібліометричного аналізу, виконаного засобами 

VOSviewer v.1.6.17 [13], можна зауважити, що публікації з релевантної тематики за 

критерієм взаємозв’язків між ключовими словами можна умовно об’єднати у п’ять 

змістовних кластерів, а саме: 

− червоний кластер – дослідження підходів та моделей до оптимізації витрат на 

охорону здоров’я з урахуванням соціально-демографічних чинників (урбанізація, 

рівень доходу населення, демографічні фактори, соціальна стратифікація населення 

тощо) та реформи децентралізації; 

− зелений кластер – дослідження фіскально-бюджетних параметрів варіації 

підходів до фінансування видатків на охорону здоров’я; 

− синій кластер – дослідження економіко-екологічних детермінант та факторів 

громадського здоров’я, що визначають особливості формування системи 

фінансування охорони здоров’я, у т.ч. і коронавірусної хвороби; 

− жовтий кластер – аналіз вікових та географічних передумов диференціації 

видатків на фінансування системи охорони здоров’я; 

− фіолетовий кластер – дослідження впливу мікро-фінансових та управлінських 

передумов фінансового забезпечення якості системи охорони здоров’я, ефективності 

страхової медицини. 

 

 
Рисунок 2 – Візуалізаційна матриця взаємозв’язків між ключовими словами у Scopus 

публікаціях за релевантною тематикою 

 

Джерело: Джерело: побудовано авторами за даними [12] з використанням [13] 

 

Таким чином, можна зауважити, що більш специфічним та тісним взаємозв’язком 

характеризуються саме наукові публікації, спрямовані на виявлення взаємозв’язків 

між масштабами фінансування системи охорони здоров’я та ефективності протидії 

негативним наслідкам коронавірусної хвороби, тоді як у межах другого 

контекстуального напрямку (рис. 2), спостерігається суттєвий перекіс саме у напрямку 
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вивчення специфіки формування ефективної системи видатків на охорону здоров’я, а 

реформа децентралізації є лише одним з можливих детермінант впливу на цей процес. 

Досвід реформи децентралізації України передбачає кілька складових, серед яких 

реформа адміністративно-територіального устрою, покликана оптимізувати склад та 

структуру територіальних громад з метою підвищення як якості, так і фінансової 

ефективності надання суспільних послуг, а також фінансова (фіскальна) 

децентралізація, одним із ключових завдань якої є створення фінансового 

самодостатніх об’єднаних територіальних громад. Разом з тим, реформа 

адміністративно-територіальної та фінансової децентралізації неможлива без низки 

реформ у супутніх сферах яких і реформа системи охорони здоров’я. З урахуванням 

вищезазначеного, доцільно проаналізувати тенденції зміни питомої ваги видатків на 

охорону здоров’я як протягом періоду реалізації реформи децентралізації (з 2015 р.), 

так у пандемічний період (2020-2021 рр.). Відповідні аналітичні дані візуально 

представлено на рис. 3–5. 

 

 
 

Рисунок 3 – Питома вага видатків на охорону здоров’я у видатках Державного 

бюджету України (ліва вісь) та динаміка його зміни (права вісь) за 2015-2021 рр.  

 

Джерело: побудовано автором на основі [4] 

 
 

Рисунок 4 – Питома вага видатків на охорону здоров’я у видатках місцевих 

бюджетів України (ліва вісь) та динаміка його зміни (права вісь) за 2015-2021 рр.  

 

Джерело: побудовано автором на основі [4] 
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За даними, представленими на рис. 4,5 можна зауважити, що протягом періоду 

активної імплементації реформи фінансової децентралізації (2015-2018 рр.), питома 

вага видатків на охорону здоров’я у видатках Державного бюджету України була 

відносно стабільною та коливалася у межах 2%, тоді як у 2019 році було зафіксовано 

зростання частки цієї групи видатків на 56,35% до рівня майже 3,6% від загальних 

видатків Державного бюджету України. Варто відмітити, що саме пандемія COVID-

19, а не фіналізація реформи фінансової децентралізації та охорони здоров’я призвели 

до майже трикратного збільшення цієї групи видатків у загальній структурі у 

пандемічних 2020-2021 рр., що є цілком закономірним наслідком розгортання цієї 

кризи. Варто також відмітити, що при цьому відбулося скорочення видатків на 

охорону здоров’я у видатках місцевих бюджетів України (якщо протягом 2015-

2019 рр. їх частка поступово зменшувалася на 3-5% щорічно, то у 2020-2021 рр. 

інтенсивність цих процесів суттєво зросла, а скорочення склало майже 33% та 45% 

відносно рівня попереднього року відповідно). 

Попри існування діаметрально протилежних трендів щодо рівня фінансування 

видатків на охорону здоров’я з державного та місцевих бюджетів, доцільно 

проаналізувати узагальнений тренд шляхом виявлення флуктуацій видатків на 

охорону здоров’я у видатках Зведеного бюджету України (рис. 5). 

 

 
Рисунок 5 – Питома вага видатків на охорону здоров’я у видатках Зведеного 

бюджету України (ліва вісь) та динаміка його зміни (права вісь) за 2015-2021 рр.  

 

Джерело: побудовано автором на основі [4] 
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на Державний бюджет України, тоді як місцеві бюджети не несли цього тягаря у 

пропорційному вимірі. 

 

 SUMMARY 
A. Vysochyna, N. Storozhenko. Analysis of patterns of the financial support of the health care system in 

Ukraine under decentralization reform and the COVID-19 pandemic 

In Ukraine, the coronavirus disease (COVID-19) pandemic partially overlapped in time with such critically 

important transformational processes as the second stage of the financial decentralization reform and the 
integration stage of the health care system reform. In this regard, the study of the main peculiarities of the change 

in the model of financial support of the health care system in Ukraine in these conditions, as well as the 

determination of which of these processes had the greatest impact on the volatility of the health care public 
expenditures, becomes relevant. The research involves the implementation of two stages - bibliometric analysis and 

statistical analysis. According to the results of the bibliometric analysis of Scopus publications concerning  financial 

support of the health care system and COVID-19, six contextual clusters of scientific research were identified, 
focused on determining the impact of health care expenditures on the effectiveness of anti-coronavirus measures, 

age, gender, social and medical prerequisites and consequences of the spread of the COVID-19, relationship 

between the cost of medical services and outpatient treatment, socioeconomic, financial-economic and institutional 
prerequisites for ensuring the quality of the health care system and its resistance to shocks caused by the pandemic, 

key determinants, tools and measures to combat the spread of COVID-19. As part of the second block of bibliometric 

analysis, aimed at identifying the relationship between health care expenditures and decentralization reforms, five 
contextual clusters are identified, which are focused on the study of approaches and models to optimize health care 

expenditures taking into account socio-demographic factors and decentralization reform priorities, fiscal, economic 

and ecological determinants and factors of public health, age and geographical prerequisites that determine the 
peculiarities of the formation of the health care financing system, the influence of micro-financial and managerial 

prerequisites for financial assurance of the quality of the health care system I, effectiveness of insurance medicine. 

According to the results of the statistical analysis, it is established that during the period of active implementation 
of the financial decentralization reform (2015-2018), the share of health care expenditures in the State Budget of 

Ukraine was relatively stable and fluctuated within 2%, while in 2019 the share of this group of expenditures has 

been increased to the level of almost 3.6%. At the same time, there was a reduction in health care expenditures in 
the expenditures of local budgets of Ukraine: during 2015-2019, their share gradually decreased by 3-5% annually, 

and in 2020-2021, the reduction amounted to almost 33% and 45% to the level the previous year respectively. The 

specific weight of this group of expenditures in the Consolidated Budget of Ukraine is relatively stable (9–11.1%). 
In general, according to the results of the analysis, it can be noted that the reform of financial decentralization did 

not lead to a significant transformation of the structure of spending powers, while the medical reform and the 

COVID-19 pandemic caused a redistribution of the expenditure burden in the field of health care from the local to 
the state budget, although the specific weight of these expenses in the structure of the Consolidated Budget of 

Ukraine did not increase significantly even during the pandemic period. 

Keywords: COVID-19, budget, health care spending, coronavirus disease, local finances, budget, 
decentralization reform.  
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