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Атлас психічного здоров’я: моніторинг 
реалізації Комплексного плану заходів у сфері 
психічного здоров’я на 2013–2020–2030 рр.

2

66-а сесія Всесвітньої асамблеї охорони здоров’я (ВАОЗ) 
(2013 р.): інструмент для вимірювання прогресу в реалізації плану 
заходів у сфері психічного здоров’я 
(рішення ВАОЗ A66,8 2013) → Проєкт Атласу психічного здоров’я 
(MSD/ВООЗ) 

72-а сесія ВАОЗ (2019 р.): подовження терміну реалізації плану 
заходів на 2013–2020 рр. до 2030 р. для узгодження з Цілями 
сталого розвитку рішення ВАОЗ A72/76 2019

Серія «Атлас психічного здоров’я»:
призначена для збирання, аналізу й поширення 
даних про ресурси у сфері психічного здоров’я у 
світі, а саме про політики, плани, фінансування, 
надання допомоги, персонал, лікарські засоби та 
інформаційні системи

Атлас психічного здоров’я ВООЗ, 2024 р.
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Зміцнення й посилення ефективності лідерства й 
управління у сфері психічного здоров’я

Надання комплексних, інтегрованих і чуйних послуг у сферах 
психічного здоров’я та соціального захисту на рівні громад

Впровадження стратегій зміцнення психічного здоров’я та 
профілактики психічних захворювань

Посилення інформаційних систем, доказової бази й 
досліджень у сфері психічного здоров’я

https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA66/A66_R8-en.pdf?ua=1
https://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA72/A72_76-en.pdf


Цілі Комплексного плану заходів у сфері 
психічного здоров’я не досягнуті
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Атлас психічного здоров’я ВООЗ, 2024 р.

Рисунок 1. Прогрес у досягненні національних і глобальних цілей у сфері психічного здоров’я, 2020–2024 рр. 

(відсоток країн-респондентів)

Ціль 1.1. Розроблення або оновлення політики чи плану у сфері 

психічного здоров’я з дотриманням положень міжнародних 

інструментів у сфері прав людини у 80% країн до 2030 р.

Ціль 1.2. Розроблення або оновлення законодавчих норм у сфері психічного 

здоров’я з дотриманням положень міжнародних інструментів у сфері прав 

людини у 80% країн до 2030 р.

Ціль 2.3. Інтеграція послуг у сфері психічного здоров’я у первинну 

медичну допомогу у 80% країн до 2030 р.

Ціль 3.1. Наявність у 80% країн щонайменше двох функціональних 

національних мультисекторальних програм зі зміцнення психічного 

здоров’я й профілактики психічних захворювань до 2030 р.

Ціль 3.3. Наявність у 80% країн системи забезпечення готовності до 

надання послуг у сфері психічного здоров’я та психосоціальної 

підтримки в умовах надзвичайних ситуацій до 2030 р.

Ціль 4.1. Забезпечення у 80% країн рутинного збирання інформації щодо 

ключового набору індикаторів у сфері психічного здоров’я та 

звітування про неї кожні два роки до 2030 р.

% країн-респондентів у 2020 р. % країн-респондентів у 2024 р.



Рисунок 20. Державні видатки на психічне здоров’я, за рівнем доходу країн (класифікація 

Світового банку) та за регіонами ВООЗ

Державні видатки на психічне здоров’я (медіанна сума на душу населення, дол. США)

Державні видатки на психічне здоров’я (медіанний % від загальних державних видатків на охорону здоров’я) 1КНРД — країни з 

низьким рівнем доходу; 2КНСРД — країни з низьким–середнім рівнем доходу; 3КВСРД — країни з високим–середнім рівнем доходу; 
4КВРД — країни з високим рівнем доходу. Регіони ВООЗ: 5AFR — Африканський; 6AMR — Американський; 7SEAR — Південно-Східної 

Азії; 8EUR — Європейський; 9EMR — Східного Середземномор’я; 10WPR — Західний Тихоокеанський
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Медіанний рівень державних видатків на 
психічне здоров’я залишається на рівні лише 2% 
від загального бюджету на охорону здоров’я

Глобальна медіанна кількість спеціалізованого 
персоналу у сфері психічного здоров’я:  
13,5 фахівців на 100 000 населення

Атлас психічного здоров’я ВООЗ, 2024 р.

Рисунок 26. Персонал у сфері психічного здоров’я, 2017–2024 рр. (медіанна кількість на 100 000 населення)
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Збільшення відповідності політик щодо психічного 
здоров’я інструментам у сфері прав людини, але 
регрес у забезпеченні відповідності законодавства

Повна відповідність політик і планів 
щодо психічного здоров’я інструментам у 
сфері прав людини згідно з наданою 
інформацією

Відповідність законодавства щодо 
психічного здоров’я інструментам у 
сфері прав людини
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Амбулаторні послуги доступні, однак їх 
реформування просувається повільно

Темп переходу до послуг на рівні громади 
незадовільний
Менше ніж 10% країн повністю перейшли до моделей 
допомоги на рівні громади 

Наявність амбулаторних послуг у сфері психічного здоров’я, 
орієнтованих на дорослих

Атлас психічного здоров’я ВООЗ, 2024 р.
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Суттєве збільшення завдяки 

ініціативі ВООЗ «Build Better Before»*

48% держав-членів інтегрують 
заходи у сфері психічного здоров’я 
і психосоціальної підтримки 
(ПЗПСП) у плани забезпечення 
готовності ( у 2019 р. цей показник 
становив лише 28%)

48% 

* глобальний семінар із розбудови потенціалу у 

поєднанні з багатосекторальними, 

повномасштабними, польовими симуляційними 

навчаннями

- Ціль: розширити спроможності для забезпечення 

готовності та реагування у сфері ПЗПСП

- Контактна інформація: buildbetterbefore@who.int

mailto:buildbetterbefore@who.int


85% надзвичайних 
ситуацій 
(понад 75% у 
всіх регіонах ВООЗ) 
включають заходи з 
ПЗПСП як складову 
реагування

Україна зробила 
унікальний крок!

85% 



Резолюція ВАОЗ WHA-77 представляє зсув парадигми щодо 
інтеграції заходів у сфері психічного здоров’я у забезпечення 
готовності, реагування та відновлення 
під час усіх надзвичайних 
ситуацій — ініціатива, яку Україна 
запропонувала світові

У рамках 77 сесії ВАОЗ держави-члени 

підтримали заклик...

включати заходи у сфері ПЗПСП як 

невід’ємну складову забезпечення 

готовності, реагування та відновлення 

під час усіх надзвичайних ситуацій і в усіх 

секторах

Схвалено 

29 травня 2024 р.



71% гуманітарних надзвичайних 
ситуацій 
передбачають функціонування 
багатосекторального механізму 
координації заходів із ПЗПСП 
(для порівняння, у 2019 р. цей 
показник складав 48%)

Україна має найбільшу координаційну 
групу з питань ПЗПСП в історії

71% 



5 Контрольний список для самооцінювання інтеграції заходів у сфері психічного здоров’я у первинну медичну допомогу включає 5 пунктів: 1) наявність 
схвалених національних настанов; 2) доступність психоактивних препаратів на первинній ланці; 3) доступність психосоціальної допомоги на первинній ланці; 
4) проходження працівниками первинної ланки відповідної підготовки; 5) забезпечення підготовки/супервізії з боку спеціалістів (≥ 4 = функціональна 
інтеграція).
6 Контрольний список для самооцінювання функціональних програм зі зміцнення психічного здоров’я й профілактики психічних захворювань включає 
3 пункти: 1) наявність цільових фінансових і людських ресурсів; 2) наявність визначеного плану реалізації; 3) наявність задокументованих доказів прогресу 
та/або впливу (≥ 2 = функціональна програма).

Атлас психічного здоров’я 2024
Профіль країни

ПЕРСОНАЛ У СФЕРІ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я
Працівники у сфері психічного здоров’я (які надають 
допомогу дорослим)

Кількість на 
100 000
населення

Розподіл персоналу у сфері психічного здоров’я

Психіатри 5,7

Психіатричні медсестри 23,2

Психологи 2,5

Соціальні працівники -

Інші працівники у сфері психічного здоров’я 2,6

Усі працівники у сфері психічного здоров’я 33,9

Працівники у сфері психічного здоров’я (які надають 
допомогу дітям і підліткам)

Кількість на 
100 000
населення

Підготовка працівників первинної ланки з питань психічного здоров’я

Психіатри, що надають допомогу дітям та/або 
підліткам

3,0
Працівники первинної ланки проходять підготовку з 
ведення порушень психічного здоров’я

Так

Усі працівники у сфері психічного здоров’я, що надають 
допомогу дітям/підліткам

8,8
Спеціалісти у сфері психічного здоров’я проводять 
підготовку/супервізію для працівників первинної 
ланки

Так

ПРОГРАМИ ТА ПОСЛУГИ У СФЕРІ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я
Програми зі зміцнення та захисту психічного здоров’я

Шкільні програми у сфері психічного здоров’я Так
Щонайменше дві функціональні програми (оцінка за 
3 пунктами контрольного списку; > 2 = так)5 ТакПрограми у сфері психічного здоров’я на робочих 

місцях
Так

Інтеграція послуг у сфері психічного здоров’я у первинну медичну допомогу

Доступність основних препаратів для лікування 
порушень психічного здоров’я у закладах первинної 
медичної допомоги

10–50% Функціональна інтеграція заходів у сфері психічного 
здоров’я у первинну медичну допомогу (оцінка за 
5 пунктами контрольного списку; > 4 = 
функціональна інтеграція)6

3
Доступність психосоціальних інтервенцій для допомоги 
при порушеннях психічного здоров’я у закладах 
первинної медичної допомоги

10–50%

Амбулаторна допомога (загальна кількість закладів) Амбулаторна допомога (кількість візитів на 100 000 населення)

Амбулаторні відділення психічного здоров’я у лікарнях 50
Візити до амбулаторних

1,86відділень психічного здоров’я у лікарнях за останній 
рік

Амбулаторні заклади у сфері психічного
здоров’я на рівні громади

-

Візити до амбулаторних закладів у сфері психічного 
здоров’я

-

на рівні громади за останній рік

Амбулаторні заклади у сфері психічного здоров’я, що 
спеціалізуються на наданні допомоги дітям і підліткам

563
Візити до амбулаторних закладів у сфері психічного 
здоров’я, що спеціалізуються на наданні допомоги 
дітям і підліткам, за останній рік

1 365,21

Стаціонарна допомога (загальна кількість закладів)
Кількість ліжок у стаціонарі/щорічна кількість госпіталізацій (на 
100 000 населення)

Психіатричні лікарні 47
Кількість ліжок/кількість госпіталізацій у 
психіатричних лікарнях

43,50/488,29

Психіатричні відділення у лікарнях загального профілю 42
Кількість ліжок/кількість госпіталізацій у 
психіатричних відділеннях лікарень загального 
профілю

10,60/58,53

Заклади інтернатного типу на рівні громади 145
Кількість ліжок/кількість госпіталізацій у закладах 
інтернатного типу на рівні громади

63,87/63,87

Стаціонарні заклади у сфері психічного здоров’я, що 
спеціалізуються на наданні допомоги дітям і підліткам

56

Кількість ліжок/кількість госпіталізацій у 
стаціонарних закладах у сфері психічного здоров’я, 
що спеціалізуються на наданні допомоги дітям і 
підліткам

-/221,47

Психіатричні лікарні Психіатричні лікарні (тривалість госпіталізацій)

Загальна кількість госпіталізацій 184 245 Кількість госпіталізацій тривалістю менше ніж 1 рік -

Кількість примусових госпіталізацій - Кількість госпіталізацій тривалістю 1–5 років -

Спостереження за людьми з порушеннями психічного 
здоров’я, виписаними протягом останнього року (огляд 
протягом місяця після виписки)

26%–50%

Госпіталізації тривалістю понад 5 років -

Відсоток госпіталізацій тривалістю менше ніж 1 рік 
серед загальної кількості госпіталізацій

-

Профіль України в Атласі психічного здоров’я

Атлас психічного здоров’я ВООЗ, 2024 р.

▪ ІНФОРМАЦІЯ ПРО 
ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я

▪ УПРАВЛІННЯ 
СИСТЕМОЮ ОХОРОНИ 
ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я 
ТА ЇЇ ФІНАНСУВАННЯ

▪ ПЕРСОНАЛ У СФЕРІ 
ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я

▪ ПРОГРАМИ ТА ПОСЛУГИ 
У СФЕРІ ПСИХІЧНОГО 
ЗДОРОВ’Я

 Психіатри (16,7%)

 Психіатричні медсестри 
(68,3%)

 Психологи (7,3%)

 Інші працівники у сфері 
психічного здоров’я (7,7%)

Атлас психічного здоров’я 2024
Профіль країни

Україна

1 UN, 2019. World Population Prospects, https://population.un.org/wpp/
2 Регіони ВООЗ: AFR — Африканський; AMR — Американський; EMR — Східного Середземномор’я; EUR — Європейський; SEAR — Південно-Східної Азії; 
WPR — Західний Тихоокеанський.
3 Контрольний список для самооцінювання відповідності політик/планів інструментам у сфері прав людини включає 5 пунктів: 1) допомога на рівні 
громади; 2) захист прав користувачів послуг і груп ризику; 3) повний спектр підтримки для самостійного життя; 4) плани відновлення, підготовлені за активної 
участі користувачів послуг; 5) участь користувачів послуг в ухваленні рішень (5 = повна відповідність)
4 Контрольний список для самооцінювання відповідності законодавства інструментам у сфері прав людини включає 5 пунктів: 1) допомога на рівні громади; 
2) захист прав людини та правосуб’єктності; 3) інформована згода; 4) > 2 з таких положень: захист прав при добровільній госпіталізації / заходи для 
запобігання ізоляції та застосуванню обмежень /механізми подання скарг 5) регулярні інспекції щодо дотримання прав людини (5 = повна відповідність)

Загальна чисельність населення (за офіційною оцінкою 
Організації Об’єднаних Націй)1:

37 732 832 Регіон ВООЗ2: EUR8

ІНФОРМАЦІЯ ПРО ПСИХІЧНЕ ЗДОРОВ’Я
Національне опитування про психічне здоров’я 
упродовж останніх 10 років

Так
Загальнонаціональна система електронних медичних 
записів

Так

Опублікування звіту про психічне здоров’я упродовж 
останніх 2 років

Так Унікальні ідентифікатори користувачів послуг Так

УПРАВЛІННЯ СИСТЕМОЮ ОХОРОНИ ПСИХІЧНОГО ЗДОРОВ’Я ТА ЇЇ ФІНАНСУВАННЯ
Політики та плани щодо психічного здоров’я Законодавство та стандарти щодо психічного здоров’я

Окрема політика/план щодо психічного здоров’я Так Окремий закон щодо психічного здоров’я Так

(рік політики/плану): 2024 (рік закону): 2024

Відповідність політик/планів інструментам у сфері прав 

людини (оцінка за 5 пунктами контрольного списку; 5 = 

повна відповідність)3

5
Відповідність законодавства інструментам у сфері 
прав людини (оцінка за 5 пунктами контрольного 
списку; 5 = повна відповідність)4

5

Оцінювання потреби в фінансових ресурсах та їх 

виділення для реалізації політик/планів
Частково

Наявність органу для оцінювання відповідності 

законодавства щодо психічного здоров’я стандартам 

у сфері прав людини

Так

Оцінювання потреби в людських ресурсах та їх 

виділення для реалізації політик/планів
Частково

Наявність механізму розгляду скарг та інших питань, 

пов’язаних зі стандартами якості або дотриманням 

прав людини

Ні

Наявність визначених індикаторів або цільових 

показників, за якими можна відстежувати реалізацію
Так

Наявність реєстру для фіксації випадків застосування 

ізоляції та обмежень
Так

Політики/плани щодо психічного здоров’я упродовж різних періодів життя

Окрема або інтегрована політика чи план щодо 

психічного здоров’я стосовно дітей/підлітків
Так

Окрема або інтегрована політика чи план щодо 

психічного здоров’я стосовно людей старшого віку
Так

Політики та плани щодо запобігання суїциду і протидії стигматизації

Спеціальна стратегія запобігання суїциду Ні Спеціальна стратегія протидії стигматизації Так

Психічне здоров’я та психосоціальна підтримка (ПЗПСП) у надзвичайних ситуаціях

Наявність системи ПЗПСП для забезпечення готовності 

до надзвичайних ситуацій та/або управління ризиками 

лих

Так

Якщо відповідь «так» — чи передбачені цільові 

фінансові та людські ресурси на компоненти ПЗПСП у 

бюджетах/планах забезпечення готовності до 

надзвичайних ситуацій/управління ризиками лих

Так

Політики фінансових гарантій у сфері психічного здоров’я

Надання допомоги та лікування у сфері психічного здоров’я, що включені 

до державної системи фінансових гарантій:

Скільки більшість людей із порушеннями психічного здоров’я сплачують 

за різні види допомоги:

- психоз і біполярний розлад Так - стаціонарні послуги у сфері психічного здоров’я 0–5%

- депресія і тривога Так - амбулаторні послуги у сфері психічного здоров’я 0–5%

Чи передбачена окрема стаття бюджету для видатків на 
охорону психічного здоров’я?

Ні
- психотропні препарати 21–50%

- Психотерапія 21–50%

Видатки на психічне здоров’я

Державні видатки на психічне здоров’я на душу 

населення (у звітній валюті):
111,4 грн

Частка державних видатків на психічне здоров’я (% 

від загального державного бюджету на охорону 

здоров’я)

2,7%

https://population.un.org/wpp/


Медіанна кількість працівників у сфері психічного здоров’я 
на 100 000 населення (розподіл за професіями)
Світ 8,6 • Європейський регіон ВООЗ 53,1 • Україна 33,9

УКРАЇНА —
короткий огляд
Усього: 33,9 на 100 000 
населення (медіана);

психіатричні медсестри: 
23,2 — найбільша частка;

психіатри: 5,7;

соціальні працівники: 2,5; 
інші працівники у сфері 
психічного здоров’я: 2,6.

Висновок Європейський регіон > 
Україна > світ

Медіанна кількість працівників у сфері психічного здоров’я на 100 000 населення 
(розподіл за професіями)

СВІТ

ЄВРОПЕЙ-
СЬКИЙ 

РЕГІОН ВООЗ

УКРАЇНА

Інші працівники у сфері 
психічного здоров’я

Соціальні 
працівники

Психологи Психіатричні медсестри Психіатри



Україна — Атлас психічного здоров’я 2024 р.: прогрес порівняно з 

цілями Комплексного плану заходів у сфері психічного здоров’я ВООЗ
Легенда: Досягнуто (узгодження/дотримання критеріїв) • У процесі • Позитивний сигнал

Ціль 1.1 
Узгодження політик/планів із 

інструментами у сфері прав людини та їх 

оновлення

Досягнуто (узгодження)

Реалізація/забезпечення 

ресурсами — у процесі

Ціль 1.2 
Узгодження законодавства з 

інструментами у сфері прав людини та 

його оновлення

Досягнуто (узгодження)

Реалізація/операціоналізація — у 

процесі

Ціль 2.3 
Інтеграція послуг у сфері психічного 

здоров’я у первинну медичну допомогу

Досягнуто (підтвердження 

функціональної інтеграції)

Ціль 3.1 
Щонайменше дві функціональні програми 

зі зміцнення психічного здоров’я й 

профілактики психічних захворювань

Досягнуто

Ціль 3.3 
Система забезпечення готовності сфери 

ПЗПСП до надзвичайних ситуацій

Досягнуто

Ціль 4.1 
Регулярне повідомлення за ключовими 

індикаторами у сфері психічного здоров’я 

кожні 2 роки

У процесі (національний звіт + 

цифрова медична інформаційна система)

Позитивні сигнали та контекст (Атлас психічного здоров’я 2024 р., профіль України): державні фінансові гарантії охоплюють послуги у сфері психічного здоров’я; 

типові витрати «з кишені»: ≤ 5% — стаціонарна допомога та психотропні препарати, 21–50% — психотерапія та амбулаторна допомога. Державні видатки на психічне 

здоров’я ≈ 2,7% від загальних видатків на охорону здоров’я; ≈ 111,4 грн на душу населення. Наявність загальнонаціональних цифрових медичних записів та унікальних 

ідентифікаторів: так. Наявність окремої статті видатків бюджету на психічне здоров’я: ні.



Цілі Атласу психічного здоров’я ВООЗ —
прогрес і подальші кроки (Україна)

Цілі 2.1 та 2.2 — огляд на 2023–2025 рр.

Ціль 2.1 — охоплення 
послугами
Збільшення рівня охоплення порушень психічного 
здоров’я послугами щонайменше вдвічі до 2030 р.

Статус України: швидке нарощування потенціалу 
(мобільні мультидисципланарні команди та центри 
життєстійкості)

Вимірювання охоплення вимагає регулярного 
повідомлення для підтвердження збільшення на 
≥ 50%.

Довгий шлях попереду

Ціль 2.2 — допомога на рівні 
громади
Збільшення у два рази кількості закладів у сфері 
психічного здоров’я на рівні громади у 80% країн до 
2030 р.

Прогрес України — мультидисциплінарні команди у 
психіатричних лікарнях: 70 → 132 (+89%);

центри життєстійкості: 190 → 312 (+64%). Тенденція 
до подвоєння

Значний прогрес

Ситуація в Україні (2023–2025 рр.)
Психіатричні лікарні, які уклали договір за пакетом щодо надання психіатричної допомоги мультидисциплінарними командами: 70 → 132 (+89%)

Заклади охорони здоров’я загального профілю, на базі яких створені центри психічного здоров’я/мультидисциплінарні команди (2025 р.): 166

Центри життєстійкості (соціальний сектор): 190 → 312 (+64%)

Подальші дії (2025–2030 рр.)
Закріплення переходу до моделі надання допомоги на рівні громади: збільшення кількості мультидисциплінарних команд на базі закладів охорони здоров’я загального 
профілю для повного покриття областей; розвиток допомоги на нижчих рівнях і допомоги вдома.

Інтеграція медико-соціальних маршрутів: формалізація направлень між мультидисциплінарними командами та центрами життєстійкості; спільні ведення випадків та 
супервізія.

Вимірювання реального охоплення: впровадження індикатора 2.1 за Атласом ВООЗ у рутинні системи (Національної служби здоров’я України (НСЗУ)/ Міністерства 
соціальної політики); визначення вихідних показників за 2023 р. і проведення проміжного оцінювання у 2026 р.

Підтримка фінансування та персоналу: багаторічні пакети НСЗУ; гарантоване постачання лікарських засобів; утримання персоналу і безперервний професійний розвиток 

для членів мультидисциплінарних команд.
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