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Вступ
На сьогодні стоматологічне лікування є одним з

найбільш поширених видів медичної допомоги в
Україні. Найпоширенішою технологією лікування
дефектів твердих тканин зубів є пломбування зубів,
що оплачується переважно самими пацієнтами. З
початком запровадження реформи галузі охорони
здоров’я в Україні окремі елементи такої діяльності
у вигляді організації програми реімбурсації вартос-
ті лікарських засобів були реалізовані на практиці
(до них належать державна програма «Доступні
ліки», котра була запроваджена в дію у 2017 році,
окремі програми відшкодування вартості препара-
тів інсуліну хворим на цукровий діабет та інші про-
грами часткового відшкодування вартості й забез-
печення населення медикаментами). Проте жодна з
подібних програм не була адаптована до забезпе-
чення населення стоматологічною допомогою [1, 2,
3, 4, 5, 6].

Проведені в Україні ряд клінічних та епідеміо-
логічних досліджень стану тканин ротової порож-
нини показали високі рівні поширення дефектів
твердих тканин зубів, ускладненого карієсу, хро-

нічних запальних і запально-дистрофічних ура-
жень пародонта в населення. На сьогодні до 50,00 %
населення країни потребує стоматологічного ліку-
вання у вигляді відновлення цілісності коронкової
частини зубів, і лише близько 7,00 % населення
молодого віку є стоматологічно здоровими. Також
варто відзначити наявну поширеність дефектів
зубних рядів і повної вторинної адентії. В умовах
запровадження у практику системи державних
гарантій медичної допомоги поряд із виключенням
бюджетного фінансування закладів охорони здо-
ров’я стоматологічного профілю виникає ряд диску-
сійних питань із приводу змін фізичної та фінансо-
вої доступності стоматологічної медичної допомоги
для населення України [7, 8, 9]
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системи стоматологічної допомоги для населення
(код видатків КПКВК 1412140 – фінансування сто-
матологічних медичних закладів), визначається
загальна практика освоювання 3,91 % коштів зведе-
ного бюджету протягом року. Оцінка ефективності
використання таких коштів територіальними під-
розділами Рахункової палати України вказує, що
тільки 5,76–10,0 % (7,88 %) таких коштів безпосе-
редньо використовувались на закупівлю стоматоло-
гічних матеріалів, медикаментів і витратних матеріа-
лів. У переважній більшості бюджетні кошти витра-
чались на утримання самих закладів охорони здо-
ров’я, покриття оперативних витрат і фонду оплати
праці персоналу [10, 11]. Протягом 2015–2019 рр.
обсягу бюджетного забезпечення стоматологічної
допомоги населенню вистачало переважно на утри-
мання самих закладів охорони здоров’я та їх штату,
а не на виконання статутної діяльності. Узагальнена
оцінка видатків на стоматологічну допомогу насе-
ленню дозволяє виконати розрахунки річного обся-
гу державного фінансування стоматологічної допо-
моги населенню (табл.). Якщо проаналізувати
постатейний розпис бюджетних видатків згідно із
Законами України «Про державний бюджет», то
можна встановити, що видатки на охорону здоров’я
в Україні за період 2015–2019 років зросли із
71001,10 до 128384,60 млн грн. (середній показник –
98626,70±20299,56 млн грн. (М = 102392,40 млн грн.) –
із зазначеного обсягу на забезпечення стоматологічної
допомоги для населення гіпотетично було витрачено
від 2776,14 до 5019,84 млн грн. (середній показник –
3856,30±793,71 млн грн. (М = 4003,54 млн грн.), що в

перерахунку на кількість населення склало від 64,67
до 119,81 грн. (середній показник – 90,88±19,22 грн.
(М = 94,00 грн.) на душу населення на рік [12, 13, 14,
15, 16, 17].

Якщо врахувати обмежену ефективність вико-
ристання коштів, то безпосередньо на стоматоло-
гічні матеріали, медикаменти й витратні матеріали
на одну особу повинні були витратити від 5,10 грн.
у 2015 році до 9,44 грн. на рік у 2019 році, середній
показник – 7,16±1,51 грн. (М = 7,41 грн.) [5, 10].
Наведені в розрахунках суми коштів витрачались на
амбулаторно-поліклінічне стоматологічне обслуго-
вування населення, без зазначення підвиду стомато-
логічної допомоги та її обсягів.

Оцінка обсягів 
державного фінансування

стоматологічної допомоги населенню
в умовах виконання норм 

Закону України 
«Про державні фінансові гарантії

медичного обслуговування населення»
Відповідно до прийнятої державної програми

медичних гарантій передбачено фінансове забезпе-
чення пакетів медичних послуг у закладах охорони
здоров’я, які перебувають у договірних відносинах з
Національною службою здоров’я України. Стомато-
логічна допомога у Програмі медичних гарантій на
2020 рік віднесена до третього пакета «Амбулаторна
вторинна (спеціалізована) та третинна (високоспе-
ціалізована) медична допомога дорослим і дітям,
включаючи медичну реабілітацію та стоматологічну
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Таблиця

Розрахунок обсягів бюджетного фінансування стоматологічної допомоги
на душу населення України у 2015–2019 рр.

Рік 2015 2016 2017 2018 2019 Середній 
показник

Обсяг видатків зведеного бюджету
на охорону здоров’я 
(код видатків 0700), млн грн.

71001,1 75503,40 102392,40 115852,00 128384,6 98626,70±20299,56
(М = 102392,4)

Розрахунок річного фінансування
стоматологічної допомоги
(3,91 %), млн грн.

2776,14 2952,18 4003,54 4529,81 5019,84 3856,30±793,71
(М = 4003,54)

Кількість населення країни, в млн. 42,93 42,76 42,59 42,39 41,90 42,51±0,30
(М = 42,59)

Розрахунок обсягу річного
державного фінансування
стоматологічної допомоги 
на душу населення, грн.

64,67 69,04 94,00 106,86 119,81 90,88±19,22
(М = 94,00)

У тому числі після вирахування
фонду оплати праці та витрат 
на оперативну діяльність 
закладів охорони здоров’я, грн.

5,10 5,44 7,41 8,42 9,44 7,16±1,51
(М = 7,41)
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допомогу». Специфікація надання медичної допо-
моги за вищевказаним напрямом включає надання
ургентної стоматологічної допомоги дорослим і
дітям і планової стоматологічної дітям до 16-ти
років, зокрема: 1) надання планової стоматологіч-
ної допомоги дітям з такими захворюваннями: гли-
бокі фісури тимчасових і постійних зубів; карієс;
порушення розвитку та прорізування зубів; систем-
на гіпоплазія зубів; флюороз зубів; періодонтит
(гострий, хронічний); пародонтит (локалізований,
генералізований); гінгівіт (катаральний гінгівіт,
гіпертрофічний, виразковий (гострий перебіг);
захворювання слизової оболонки порожнини рота
(герпетичний стоматит, виразково-некротичний
гінгіво-стоматит, кандидоз, багатоформна ексуда-
тивна еритема, лейкоплакія, червоний плескатий
лишай; травматичні пошкодження слизової обо-
лонки порожнини рота; 2) надання ургентної сто-
матологічної допомоги дітям з такими захворюван-
нями: пульпіт постійних і тимчасових зубів; гос-
трий і загострений періодонтит постійних і тимча-
сових зубів; гостра травма зубів; виразково-некро-
тичний стоматит Венсана; виразково-некротичний
гінгівіт; герпетичний гінгіво-стоматит; хімічні опіки
слизової оболонки порожнини рота; гострий кан -
дидоз слизової оболонки порожнини рота; багато-
формна ексудативна еритема; перикороніт; періос-
тит щелеп; альвеоліт щелеп; абсцеси щелепно-лице-
вої ділянки; фурункули та карбункули щелепно-
лицевої ділянки; гострий лімфаденіт щелепно-
лицевої ділянки; запальні захворювання слинних
залоз; травматичні ушкодження щелепно-лицевої
ділянки (перелом/вивих зуба, вивих скронево-
нижньощелепного суглоба); травми м’яких тканин
щелепно-лицевої ділянки, губ, слизової оболонки
порожнини рота та язика; невралгія трійчастого
нерва; 3) надання ургентної стоматологічної допо-
моги дорослим з такими захворюваннями: пульпіт;
гострий і загострений періодонтит; хімічні опіки
слизової оболонки порожнини рота; виразково-
некротичний стоматит Венсана; герпетичний гінгі-
во-стоматит; багатоформна ексудативна еритема;
перикороніт; періостит; альвеоліт щелепи; слино-
кам’яна хвороба; перелом зуба; вивих зуба; не -
вралгія трійчастого нерва; вивих скронево-ниж-
ньощелепного суглоба; абсцеси щелепно-лицевої
ділянки; карбункул і фурункул щелепно-лицевої
ділянки; травми м’яких тканин щелепно-лицевої
ділянки, губ, слизової оболонки порожнини рота
та язика.

Зазначений пакет медичних послуг передбачає
надання послуг амбулаторно (ув тому числі в умо-
вах приймального відділення), за місцем прожи-
вання (перебування) пацієнта або з використан-
ням засобів телекомунікації/телемедичних систем
(за рішенням лікуючого лікаря). Пакет передбачає
такі підстави для надання послуг за програмою:

направлення лікаря з надання первинної медичної
допомоги, з яким укладено декларацію про вибір
лікаря; направлення лікуючого лікаря; самозвер-
нення до лікаря-акушера-гінеколога, лікаря-гіне-
колога дитячого та підліткового віку, лікаря-педі-
атра, лікаря-психіатра, лікаря-психіатра дитячого,
лікаря-психіатра підліткового, лікаря-нарколога,
лікаря-стоматолога, лікаря-стоматолога дитячого;
самозвернення до лікаря, уі якого пацієнт із хро-
нічними захворюваннями перебуває під медич-
ним наглядом; самозвернення при невідкладному
стані.

Прийнята Постанова Кабінету Міністрів країни
«Деякі питання реалізації програми державних
гарантій медичного обслуговування населення у
2020 році» від 5 лютого 2020 року за № 65 (з
наступними змінами) у статтях 48 і 49 передбачає
розрахунок тарифу на медичні послуги з амбула-
торної вторинної (спеціалізованої) та третинної
(високоспеціалізованої) медичної допомоги та/або
медичної реабілітації та/або ургентної стоматоло-
гічної допомоги та/або планової стоматологічної
допомоги дітям до 16-ти років, передбачені специ-
фікаціями, установлюється як глобальна ставка на
дев’ять місяців за готовність надати 100 послуг з
амбулаторної вторинної (спеціалізованої) та тре-
тинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги
та/або медичної реабілітації та/або ургентної сто-
матологічної допомоги та/або планової стоматоло-
гічної допомоги дітям до 16-ти років, розрахованої
на основі базової ставки на медичні послуги, яка
становить 4942,00 грн., до якої застосовуються
коригувальні коефіцієнти. При цьому за стоматоло-
гічну допомогу передбачено коригувальний коефі-
цієнт 0,186. Розрахунок тарифу за надання однієї
послуги, що належить до стоматологічної допомоги
за цим пакетом, дозволяє встановити, що договір-
ний заклад охорони здоров’я може очікувати на
компенсацію від Національної служби здоров’я
України в розмірі 9,19 грн. При цьому амбулаторні
консультації передбачають коригувальний коефіці-
єнт 1,0; а хірургічні втручання, виконані амбула-
торно, – 9,713 [18, 19].

Оцінка впливу впроваджених змін
державного фінансування
стоматологічної допомоги 

для населення
Запровадження принципу «Гроші йдуть за паці-

єнтом» у частині стоматологічного обслуговування
населення на зміну планового фінансування дозво-
ляє передбачити, що протягом 2020 року на стома-
тологічну допомогу буде витрачено значно менше
коштів, ніж це було в попередні п’ять років. Якщо
виходити зі статистичної інформації МОЗ України,
то щороку у стоматологічних закладах охорони здо-
ров’я державної й комунальної форм власності
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реєструється 35 млн відвідувань пацієнтів, у ході
яких надаються різні види стоматологічної допо-
моги. Якщо взяти за основу затверджений Поста-
новою КМУ № 65 від 5 лютого 2020 р. тариф у
9,19 грн., то протягом поточного року стоматоло-
гічні послуги для населення будуть профінансова-
ні в обсязі 321,65 млн грн., що є на 73,89 млн грн.
менше навіть від розрахованих у 2019 році коштів,
які йшли на забезпечення самого лікувального
процесу пацієнта – 9,44 грн. на душу населення, які
по завершенню року досягли обсягу 395,54 млн
грн. Але з урахуванням дії Прикінцевих і перехід-
них положень Закону України «Про державні
фінансові гарантії медичного обслуговування насе-
лення», згідно з котрими забезпечення стоматоло-
гічної медичної допомоги населення протягом пер-
шого кварталу 2020 року здійснювалося за плано-
вим принципом, можна припустити, що протягом
цього періоду безпосередньо на стоматологічну
допомогу додатково було витрачено 98,89 млн грн.
(25,00 % від 395,54 млн грн. у 2019 році). Таким
чином, можна припустити, що до кінця року сто-
матологічна допомога для населення України буде
профінансована в обсязі 420,54 млн грн. – безпосе-
редньо на забезпечення лікувально-діагностичного
процесу та утримання самої мережі стоматологіч-
них закладів охорони здоров’я може бути витраче-
но 1156,10 млн грн. (загалом – 1576,64 млн грн.).
Тобто в порівнянні із 2019 роком фінансове за -
безпечення стоматологічної допомоги державою
скоротиться на 3444,20 млн грн. (тобто на 68,60 %)
[18, 19, 5, 10, 20]. Наведені показники вимагають
постановки питань з приводу раціональності кон-
струювання Програми медичних гарантій у части-
ні лікування стоматологічних захворювань як най-
поширеніших нозологічних форм у населення
країни.

Аналіз структури пакета медичних послуг
«Амбулаторна вторинна (спеціалізована) та тре-
тинна (високоспеціалізована) медична допомога
дорослим і дітям, включаючи медичну реабіліта-
цію та стоматологічну допомогу» вказує на перева-
жання забезпечення ургентної допомоги та вклю-
чення елементів планової стоматологічної допомо-
ги для дитячого населення. При цьому повністю
зникають профілактичні огляди (що є важливим
елементом системи запобігання та своєчасної діаг-
ностики онкологічних захворювань щелепно-лице-
вої ділянки). Варто також відзначити відсутність
забезпечення заходів із профілактики карієсу та
захворювань пародонта, необхідність, потребу в
яких та їх економічну ефективність було проде-
монстровано в численних роботах вітчизняних та
іноземних науковців.

Комбінування переліку захворювань і нозоло-
гічних форм не забезпечує чіткого розподілу між
стаціонарними та амбулаторними видами допомоги

й не враховує можливості виконання значної
кількості хірургічних стоматологічних втручань
у поліклінічних умовах, що є більш економічно
доцільним.

Окремим негативним елементом є дискриміна-
ційний щодо стоматологічної допомоги коригу-
вальний коефіцієнт, що застосовується як до амбу-
латорних хірургічних стоматологічних втручань,
так і до консультацій лікарів-стоматологів. Фіналь-
ний розрахунок тарифу на стоматологічні послуги з
порівняння його із середніми цінами на вартість
випадку лікування найпоширеніших стоматологіч-
них захворювань у закладах охорони здоров’я
України вказує на його критичну невідповідність
реальним фінансовим і господарським умовам
ведення медичної практики.

Таким чином, зміна принципу фінансового
забезпечення стоматологічної допомоги для насе-
лення України без залучення потужностей місце-
вих бюджетів протягом короткого періоду може
призвести до руйнування системи державної й
комунальної стоматології, які навіть за відсутності
адекватного фінансового забезпечення власної ста-
тутної діяльності зі сторони держави здатні пози-
тивно впливати на фінансову й фізичну доступ-
ність стоматологічної медичної допомоги для насе-
лення країни (ціни на послуги в «бюджетних» сто-
матологічних закладах та обсяги надання таких
послуг виступають вагомим фактором стримування
медичної інфляції у країні). Продовження рефор-
мування галузі в зазначеному напрямі вже у близь-
кому майбутньому унеможливить контроль стома-
тологічних захворювань у населення країни, різко
зменшить фінансову й фізичну доступність стома-
тологічної медичної допомоги для населення, що
протягом 10–20-ти років забезпечить формування
«беззубої» нації та різкого зниження якості життя
населення [3, 8, 21, 22, 23].

Висновки
У сучасних умовах забезпечення профілактики

й лікування найпоширеніших захворювань у насе-
лення визначено провідним способом реалізації
соціальної функції держави в багатьох країнах світу,
у чому, на жаль, Україна не є взірцем. На сьогодні
стоматологічне лікування є одним з найбільш поши-
рених видів надання медичної допомоги в Україні.
Відповідно до прийнятої державної програми ме -
дичних гарантій передбачено фінансове забезпечен-
ня пакетів медичних послуг у закладах охорони здо-
ров’я, які перебувають у договірних відносинах з
Національною службою здоров’я України, стомато-
логічна допомога у Програмі медичних гарантій на
2020 рік віднесена до третього пакета «Амбулаторна
вторинна (спеціалізована) та третинна (високоспе-
ціалізована) медична допомога дорослим і дітям,
включаючи медичну реабілітацію та стоматологічну
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допомогу». У зазначеній програмі спостерігається
перевага забезпечення ургентної допомоги та вклю-
чення елементів планової стоматологічної допомоги
для дитячого населення. При цьому повністю зни-
кають профілактичні огляди (які є важливим еле-
ментом системи запобігання та своєчасної діагнос-
тики онкологічних захворювань щелепно-лицевої
ділянки). Відсутнє забезпечення заходів із профі-
лактики карієсу та захворювань пародонта. До
кінця року стоматологічна допомога для населення

України буде профінансована на 1576,64 млн грн., і
в порівнянні із 2019 роком фінансове забезпечення
стоматологічної допомоги державою скоротиться на
3444,20 млн грн. (загалом – на 68,60 %). Така страте-
гія може призвести до руйнування системи держав-
ної й комунальної стоматології, що викликає зни-
ження можливостей контролю стоматологічної
захворюваності населення країни, різко зменшить
фінансову та фізичну доступність стоматологічної
медичної допомоги.
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Прогностическая оценка доступности стоматологической помощи для населения Украины 
в условиях реформы здравоохранения (дискуссия)

Ю.А. Мочалов, Р.Н. Ступницкий, И.М. Шупяцкий, И.А. Моложанов, Д.Н. Кеян

Резюме. В современных условиях стоматологическое лечение является одним из самых распространенных видов медицинской помощи в Украине, только

7,00 % населения молодого возраста является стоматологически здоровыми. В течение 2015–2019 гг. определяли общую практику освоения 3,91 %

средств из сводного бюджета на здравоохранение (на стоматологическую помощь), и преимущественно такие средства направлялись на содержание сто-

матологических учреждений. Постановление Кабинета Министров Украины «Некоторые вопросы реализации программы государственных гарантий меди-

цинского обслуживания населения в 2020 году» от 5 февраля 2020 года № 65 предусматривает расчет тарифа на оплату стоматологической услуги в объеме

9,19 грн. за единицу. Предварительные расчеты указывают, что сравнительно с 2019 годом в течение 2020 года государственное финансовое обеспечение

стоматологической помощи населению сократится на 68,60 %. Возникают обоснованные сомнения по поводу рациональности конструирования Программы

медицинских гарантий в части лечения стоматологических заболеваний, что несет риски дальнейшего роста стоматологической заболеваемости населения

и снижения доступности стоматологической помощи.

Ключевые слова: стоматология, лечение, финансирование, реформа, доступность, обсуждения.

Forecasting assessment of dental care availability for the population of Ukraine 
in the conditions of healthcare reform (discussion)

I. Mochalov, R. Stupnytsky, I. Shupyatsky, I. Molozhanov, D. Keyan

Abstract. In modern conditions dental treatment is one of the most common types of medical care in Ukraine, only 7.00 % of the young population are dentally

healthy. During 2015–2019 the general practice of using 3.91 % of the consolidated state budget for health care for dental care was determined, mainly such

funds were used for the maintenance of dental health care establishments. Resolution of the Cabinet of Ministers of Ukraine «Some issues of implementation of

the program of state guarantees of medical care in 2020» from February 5, 2020 for № 65 provides the calculation of the tariff for dental services in the amount of

UAH 9.19 per unit. Preliminary calculations indicate that comparing to 2019 during 2020 the state financial support of dental care will be reduced by 3444.20 million

UAH (68.60 %). There are reasonable doubts about the rationality of the design of the Medical Guarantee Program in terms of treatment of dental diseases which

carries the risk of further increase in dental morbidity and reduced availability of dental care for population.

Key words: dentistry, treatment, financing, reform, accessibility, discussion.


