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Контекст

У 2026 році Світовий банк оцінює рівень бідності в Україні у 41,6 %. Тож 
можемо констатувати закріплення бідності на надзвичайно 
високому рівні. Для порівняння у 2021 році рівень бідності оцінювався 
на рівні 20%. Війна незворотно руйнує не лише життя, а й достаток 
наших громадян. Основні причини зростання бідності:

1. Масштабна втрата майна, виробничих активів і доходів 
через війну

Знищення житла, підприємств, енергетики та транспорту позбавляє 
населення одночасно роботи, доходів, заощаджень і майнової «подушки 
безпеки». Для багатьох сімей бідність стає не тимчасовою втратою 
доходу, а довгостроковою втратою всього накопиченого капіталу.

Цифри: за RDNA5, станом на кінець 2025 року прямі збитки 
України досягли 195,1 млрд дол. США, економічні та соціальні 
втрати — 666,7 млрд дол. США. Окремо оцінена втрата 
доходів домогосподарств внаслідок скорочення робочих місць 
становить 89,1 млрд дол. США. Пошкоджено або зруйновано 
близько 14% житлового фонду, що зачепило понад 3 млн 
домогосподарств. 

2. Економіка залишається значно меншою, ніж до вторгнення

Навіть позитивне зростання ВВП не означає повного відновлення 
доходів населення. Коли економіка залишається суттєво нижчою за 
довоєнний рівень, вона створює недостатньо нових робочих місць і 
податкових ресурсів для фінансування соціальної підтримки.
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Цифри: реальний ВВП зріс лише на 1,8% у 2025 році, а 
загальний обсяг виробництва становив приблизно 79% рівня 
2021 року. У другому кварталі 2026 року реальний ВВП зріс 
всього на 0,6% у річному вимірі та на 0,4% у порівнянні з 
попереднім кварталом. МВФ прогнозує зростання економіки у 
2026 році лише в межах 1–1,6%. 

3. Нерівний доступ до трудових доходів

Середня заробітна плата може зростати, але це не означає покращення 
становища найбідніших. Найшвидше зарплати зростають у дефіцитних 
висококваліфікованих секторах, тоді як люди з низькою кваліфікацією, 
обов’язками з догляду, інвалідністю або втраченим місцем роботи 
отримують значно менше переваг від відновлення економіки. 
Особливо високим залишається ризик для людей, яким через стан 
здоров’я, наслідки війни або тривалу перерву в зайнятості складніше 
повернутися на ринок праці.

Цифри: у 2025 році 13,1% дорослих працездатного віку 
повідомили про втрату роботи — проти 11,5% у 2023 році. 
Серед найбідніших 20% домогосподарств лише 35% отримували 
трудові доходи, тоді як серед найбагатших 20% — понад 90%. 
За даними Світового банку, реальні доходи найбідніших 
родин за рік скоротилися більш ніж на 30%, тоді як 
доходи найзаможніших зросли. Коефіцієнт Джині зріс із 
0,41 у 2023 році до 0,50 у 2025 році, що свідчить про різке 
посилення нерівності.

Окремо проблема проявляється серед груп, які мають додаткові 
бар’єри для працевлаштування. Лише 17% людей із суттєвими 
порушеннями здоров’я мають роботу. Серед ветеранів 
близько чверті втратили роботу — удвічі більше, ніж серед 
населення загалом.
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4. Інфляція випереджає зростання доходів найбідніших груп

Малозабезпечені сім’ї витрачають більшу частину коштів на продукти, 
ліки, транспорт, житло і комунальні послуги. Тому зростання саме 
цих цін швидко знижує їхню купівельну спроможність, навіть якщо 
загальна інфляція поступово сповільнюється.

Цифри: середньорічна інфляція у 2025 році становила 12,7%, 
хоча на кінець року сповільнилася до 8,0%. Оброблені продукти 
у грудні 2025 року були дорожчими на 12,1%, послуги — на 
12,3%. У липні 2026 року загальна інфляція становила 7,7%, але 
базова — 8,1%, послуги подорожчали на 13,7%, адміністративно 
регульовані послуги — на 11,8%, пальне — на 28% у 
річному вимірі. За прогнозом НБУ у 2026 році річна інфляція 
пришвидшиться до 10%.

5. Соціальні стандарти та пенсії не відповідають реальній 
вартості життя

Система соціальних виплат формально продовжує працювати, але 
її базові розрахункові величини залишаються істотно нижчими за 
фактичні потреби людини. У результаті навіть отримання пенсії чи 
соціальної допомоги дедалі частіше не гарантує можливості покрити 
базові витрати на харчування, лікування та інші щоденні потреби. 
Світовий банк окремо зазначає, що зниження реальної вартості пенсій 
стало одним із чинників посилення нерівності у 2025 році.

Цифри: для оцінки бідності у 2025 році Світовий банк 
використовував фактичний мінімальний поріг 8 312 грн на 
дорослого еквівалента на місяць. Водночас законодавчий 
прожитковий мінімум становив 2 920 грн у 2025 році та 
3 209 грн у 2026 році. Його підвищення склало приблизно 
9,9%, що менше за середньорічну інфляцію 2025 року — 12,7%. 
Мінімальна пенсія з 1 січня 2026 року становить 2 595 грн.
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Наслідки цього розриву вже безпосередньо проявляються у 
повсякденному житті людей. За даними дослідження Світового банку, 
наприкінці 2025 року 35,4% родин харчувалися одноманітно і 
могли дозволити собі лише кілька видів продуктів. Лише 53% родин 
змогли придбати всі необхідні ліки, а головною причиною відмови 
від їх купівлі була ціна.

Показники фактичного і законодавчого мінімуму не повністю тотожні 
за методикою, але їхній розрив разом із цими даними демонструє 
масштаб невідповідності соціальних нормативів реальним витратам і 
потребам людей. 

6. Тривале вимушене переміщення і надмірні витрати на 
оренду житла

ВПО часто мають житло у власності, але не можуть ним користуватися. 
Вони змушені одночасно втрачати майно у місці походження й 
оплачувати оренду в новому місті, поступово витрачаючи заощадження.

Цифри: у березні 2026 року в Україні перебувало близько 
3,9 млн ВПО; 69% із них були переміщені понад два роки, а 
медіанна тривалість переміщення перевищила три роки. Лише 
за три місяці до опитування були знову або вперше переміщені 
близько 164 тис. осіб. За дослідженням МОМ 2025 року, 54% 
ВПО проживали в орендованому житлі; дві третини орендарів 
використовували заощадження для оплати оренди. Серед тих, 
хто витрачав на оренду половину доходу або більше, кожен 
четвертий уже вичерпав заощадження. Медіанний 
місячний дохід ВПО, які орендували житло, становив близько 16 
тис. грн, порівняно з приблизно 30 тис. грн у непереміщених 
орендарів і тих, хто повернувся. 
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7. Особливо високі ризики для неповних сімей і сімей із 
малими дітьми

Відсутність доступного догляду за дітьми, труднощі із 
працевлаштуванням матерів обмежують можливість сім’ї мати 
стабільний другий дохід. Один економічний шок швидко переводить 
такі домогосподарства у бідність.

Цифри: дослідження UNICEF та ILO, проведене у 2025 
році серед батьків дітей до семи років, показало, що 48% 
домогосподарств одиноких матерів мали місячний дохід 
нижче 15 тис. грн, порівняно з 14% повних сімей. Майже 
кожна п’ята сім’я з малими дітьми мала борги, а близько 15% 
мали заощадження менш ніж на один місяць життя (станом на 
2023 рік). Серед матерів дітей віком 3–6 років, яким відмовляли 
у працевлаштуванні, 74% називали причиною наявність малої 
дитини. 

8. Різке поглиблення територіальної нерівності

Ризик бідності значно вищий на півдні, сході та у прифронтових 
громадах, де одночасно відбуваються руйнування житла, втрата 
роботи, переміщення, перебої з послугами та зростання додаткових 
витрат.

Цифри: за національним дослідженням MICS 2025–2026 років, 
59% українських домогосподарств безпосередньо зазнали 
хоча б одного наслідку повномасштабного вторгнення, а 38% 
повідомили саме про економічний шок. Частка безпосередньо 
постраждалих домогосподарств становила 74% на півдні, 70% 
на сході і 41% на заході. Економічні шоки зафіксовано у 61% 
домогосподарств півдня, 46% сходу і 27% заходу. 
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ПРОПОНОВАНІ ЗАХОДИ ЗМЕНШЕННЯ БІДНОСТІ

І. Захист від інфляції на товари першої необхідності.

Товари першої необхідності — базові продукти харчування, лікарські 
засоби, медичні вироби, дитяче харчування, товари для дітей та інші 
соціально значущі товари — займають найбільшу частку у витратах 
малозабезпечених домогосподарств. Тому зростання цін на них 
непропорційно сильніше вдаряє саме по людях із низькими доходами.

Пропонуємо запровадити знижені ставки ПДВ для соціально значущих 
товарів:

1. Встановити ставку ПДВ 5% для базових харчових 
продуктів, зокрема м’яса, риби, молочних продуктів, овочів, 
фруктів, борошна, круп, олії, макаронних і хлібобулочних виробів та 
інших товарів, визначених законом;

2. Знизити ставку ПДВ для лікарських засобів та 
медичних виробів із 7% до 5%, а також поширити знижену 
ставку на лікарські засоби, виготовлені в аптеках, харчові 
продукти для спеціальних медичних цілей, товари санітарної 
гігієни та визначені дитячі товари;

3. Тимчасово, до набуття Україною повноправного 
членства в Європейському Союзі, встановити ставку 
ПДВ 7% для товарів, необхідних для забезпечення 
автономного та резервного електроживлення 
побутових електроприладів і базових побутових потреб 
домогосподарств в умовах перебоїв або відсутності 
електропостачання.

Зниження ставок ПДВ має зменшити податкову складову у кінцевій 
ціні товарів першої необхідності, підвищити їхню доступність для 
населення та зменшити частку обов’язкових витрат у бюджетах 
домогосподарств, насамперед із низькими та середніми доходами.



Концепція

ІІ. Захист від непомірних витрат на охорону здоровʼя

1.	Розробити державну програму компенсації витрат на 
лікування для пенсіонерів, осіб з інвалідністю, багатодітних 
родин, ВПО, малозабезпечених родин. Сукупний розмір власних 
платежів домогосподарства протягом календарного року на 
лікарські засоби, медичні вироби та медичні послуги не може 
перевищувати граничного рівня, що визначається залежно 
від сукупного доходу домогосподарства. Витрати, понесені 
понад граничний рівень, підлягають відшкодуванню за рахунок 
коштів державного бюджету у порядку, визначеному Кабінетом 
Міністрів України. 

В ЕСОЗ має бути запроваджено накопичувальний облік витрат пацієнта 
на рецептурні препарати з Національного переліку; після досягнення 
річної стелі щодо вартості препаратів подальший відпуск за е-рецептом 
безоплатний, вартість відшкодовує НСЗУ. Помітка про безоплатний 
відпуск формується автоматично за допомогою ЕСОЗ.

Стаціонар: відшкодування з регресом. Якщо препарат з Національного 
переліку призначено пацієнту (запис в ЕСОЗ), але в закладі його не 
було і пацієнт придбав власним коштом - НСЗУ відшкодовує пацієнту 
вартість за чеком протягом 90 днів, після чого утримує цю суму з 
фінансування закладу. 

2.	 Забезпечення права на якісні ліки за рахунок 
реімбурсації. Розширити реімбурсацію ліків шляхом 
включення всіх препаратів, які використовуються для 
лікування хвороб літніх людей та найбільш поширених хвороб 
в Україні. Зобовʼязати НСЗУ здійснювати реімбурсацію 
лікарських засобів та медичних виробів лише за ознакою 
діючої речовини. Заборонити МОЗ створювати 
переліки конкретних торгових марок для реімбурсації.  
Призначення й критерії відшкодування мають ґрунтуватися на 
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міжнародній непатентованій назві, а торгові назви, виробники 
та ціни можуть використовуватись виключно в технічному 
реєстрі НСЗУ для розрахунків вартості реімбурсованих 
препаратів. Таким чином, надати можливість людям самостійно 
обирати препарат на основі рекомендацій лікаря та врахування 
індивідуальних потреб у лікуванні. 

Нульова доплата для найбідніших у «Доступних ліках». Для 
отримувачів соціальної допомоги малозабезпеченим, базової соціальної 
допомоги та житлової субсидії, пенсії нижче за середню (розмір 
визначається Кабміном)  доплата пацієнта дорівнює нулю – різницю до 
референтної ціни відшкодовує НСЗУ, але лише за найнижчий за ціною 
препарат у межах міжнародної непатентованої назви. Обмеження за 
ціною – вбудований запобіжник проти «вимивання» бюджету на дорогі 
бренди. Якщо людина при виписуванні такого рецепту дає згоду на 
запит щодо її соціального статусу в ЄІССС, то робиться обмін між 
системами і позначка на рецепті.

3.	 Реімбурсація оплати вартості аналізів для окремих 
категорій осіб. Для пацієнтів з хронічними хворобами (які 
є в переліку для реімбурсації ліків), онкологічних пацієнтів, 
ветеранів, яким скерування на аналізи виписується в 
рамках лікування сімейним чи іншим лікуючим лікарем 
запроваджується реімбурсація аналізів в межах коштів, 
визначених Кабміном, для покриття витрат на такі аналізи у 
лабораторіях, що мають відповідні ліцензії.

4.	 Гарантії для дітей на лікування. Всі ліки, які 
виписуються для лікування дітей і призначені для лікування 
дітей підлягають реімбурсації. МОЗ має розробити і затвердити 
доказовий перелік основних дитячих препаратів, вікові й 
клінічні показання. 
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Зобовʼязати уряд передбачити програму державного фінансування 
стоматологічної допомоги, офтальмологічної допомоги та засобів корекції 
зору, а також засобів корекції слуху для дітей-сиріт, дітей з багатодітних 
родин, дітей загиблих Захисників та дітей з малозабезпечених родин.

Зобовʼязати уряд передбачити програму за аналогією з програмою 
медичного скринінгу 40+ для усіх дітей, які проживають в Україні. 
Програма має передбачати певну суму коштів на рік для проведення 
оглядів, здачі аналізів і досліджень (включно з МРТ та іншими 
високовартісними), які призначаються сімейним або лікуючим лікарем. 

5.	 Компенсація супутніх витрат на лікування. 
Пенсіонерам з пенсією нижче за середню (визначається 
КМУ на кожен рік), особам з інвалідністю з доходом на рівні 
мінімальної зарплати, багатодітним родинам з доходом 
визначеним в порядку КМУ (приклад якщо менше, ніж 
мінімальна зарплата припадає на кожного члена родини), 
Захисникам та членам їх родин, малозабезпеченим родинам 
компенсуються в порядку визначеному КМУ :

1) витрати на проїзд до місця надання медичної допомоги та у 
зворотному напрямку, якщо відповідна медична допомога не 
може бути надана в межах територіальної громади проживання 
особи; 

2) витрати на перебування одного з батьків або іншого 
законного представника разом з дитиною, яка перебуває на 
стаціонарному лікуванні (у випадку, якщо для таких батьків 
не оформлюється лікарняний). Граничний розмір витрат 
встановлюється КМУ.
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ІІІ. Право на адекватний мінімальний дохід та матеріальну 
підтримку

1. Кожне домогосподарство має право мати мінімальний 
гарантований дохід для покриття базових потреб у харчуванні, 
лікуванні, забезпеченні житлових і комунальних потреб (в тому 
числі на оренду житла), побутових потреб та ін. Якщо дохід 
домогосподарства менший, ніж витрати на гарантовані потреби, 
такі домогосподарства мають право на базову соціальну 
допомогу. Гарантований дохід не може бути меншим за 
прожитковий мінімум.

2. Прожитковий мінімум, відповідно до європейських 
стандартів, обраховується відштовхуючись від вартості продуктів 
харчування за ринковими цінами, необхідних для повноцінної 
якісної життєдіяльності і ця сума становить залежно від країни 
20% - 30%  від усього прожиткового мінімуму. Решту 70% 
-80% розраховується для інших типів видатків (непродовольчі, 
культурні) і не встановлюється як чіткий перелік товарів. Це той 
стандарт до якого нам треба прагнути в майбутньому.

Для українських воєнних  реалій пропонуємо, щоб вартість продуктів 
в прожитковому мінімумі складала не більше 40%-50% і решту 
людина могла витрачати на непродовольчі витрати.

У цінах червня 2026 року мінімальний набір продуктів 
харчування визначених МОЗ для однієї працездатної людини 
коштує орієнтовно 3 800 грн на місяць. 

Якщо для перехідного періоду визначаючи частку продуктів 
харчування у прожитковому мінімумі на рівні 40-50% то 
розмір такого прожиткового не може бути меншим за 7600 - 
9500 грн.
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3. Мінімальна заробітна плата виходячи з європейських 
стандартів має становити не менше, ніж 60% середньої зарплати 
по Україні в минулому році. Але це теж маркер до якого нам ще 
треба наблизитися. В рамках сьогодення важливо, щоб мінімальна 
зарплата перекривала необхідні видатки людини. 

Тож на 2027 рік пропонуємо мінімальну зарплату не менше за 10000 
грн

4. Мінімальна пенсія за жодних обставин не може бути 
нижчою за 6 000 грн. Це також компромісний розрахунок, 
який передбачає, що пенсіонер витрачатиме приблизно 50% 
своїх доходів на продовольчі товари і 50% на непродовольчі. 
І очевидно нам потрібний від уряду чіткий  розрахунок, як ця 
сума зростатиме в наступні роки, щоб в результаті забезпечити 
пенсіонерам гідне життя.

5. Закон 4681-IX (допомоги сім’ям з дітьми): від 
абсолютних сум - до величин. 50 000 грн при народженні, 7 
000 грн догляд до року, 8 000 грн «єЯсла», 5 000 грн «Пакунок 
школяра» - перевести у кратні базової величини (або ПМ): без 
цього інфляція за кілька років знецінить виплати, а перегляд 
залежатиме від разових політичних рішень.

6. Обов’язкова індексація. Базові величини соціальних 
виплат щороку індексуються не менше ніж на індекс споживчих 
цін за попередній рік + заборона встановлювати їх нижче рівня 
попереднього року. Такі норми мають бути в усіх розрахунках 
усіх соціальних допомог, щоб ця гарантія не залишилась 
декларативною.
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IV. Запобігання бідності та соціальному виключенню осіб з 
інвалідністю та осіб похилого віку

1. Ваучери на догляд - інструмент адресної державної 
підтримки, що надає особі похилого віку або особі з інвалідністю, 
яка потребує догляду, право на отримання визначеного обсягу 
послуг довгострокового догляду від обраного нею надавача 
послуг у межах встановленої вартості для:

•	 послуг догляду вдома, або денного догляду, або стаціонарного 
цілодобового догляду

•	 тимчасового (передишкового) догляду з метою підтримки 
доглядальників, які є членами родини

•	 адаптації побутових умов для забезпечення безпечного 
перебування особи вдома.

Порядок видачі ваучера на догляд визначає Кабінет Міністрів України.

2. Спростити умови оплачуваного догляду за людиною 
родичами. 

Нова база розрахунку компенсації за догляд на непрофесійній 
основі. Відв’язати розмір від прожиткового мінімуму; база - 
мінімальна заробітна плата - за аналогією з компенсацією за 
догляд на професійній основі).

Зміна Дохідного тесту. Прибрати чинну формулу 
«середньомісячний сукупний дохід за квартал, що передує 
місяцю, який є попереднім до місяця звернення»: вона обнуляє 
компенсацію людині, яка щойно залишила роботу заради догляду, 
- саме через високий дохід у попередні місяці. Натомість: (а) 
враховується лише поточний дохід за щомісячними даними ПФУ/
ДПС, автоматично, без довідок; (б) дохід від трудової діяльності, 
припиненої до початку догляду, не враховується; (в) прив’язка до 
доходу зберігається, але поріг - вищий за прожитковий мінімум 
(варіанти порогу: одна мінімальна зарплата / дві базові величини 
БСД).
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Прямо дозволити поєднання догляду з роботою. 
Формальної заборони працювати немає, але дохідна формула 
фактично її створює. Прописати безпосередньо: часткова 
зайнятість (до 0,5 ставки) не є підставою для відмови чи 
припинення компенсації.

ЄСВ і стаж. Держава сплачує за доглядача єдиний внесок з 
бази не нижче мінімальної зарплати - період догляду формує 
повноцінний страховий стаж. Сьогодні за доглядача, який 
отримує компенсацію, ЄСВ сплачується пропорційно від 
компенсації. Дуже часто ця сума менша за мінімальний внесок 
для зарахування повного місяця до стажу. Там, де догляд без 
компенсації - страховий стаж не набувається взагалі. Хоча 
послуга догляду надається. Пропонуємо вирівняти підходи і всім 
доглядальникам сплачувати ЄСВ з мінімальної зарплати. 

Співфінансування соцпослуг для прифронтових 
територій. Тимчасове співфінансування з державного бюджету 
видатків громад на доглядові послуги (догляд вдома, денний 
догляд, компенсація за догляд на професійній і непрофесійній 
основі) для територій, визначених КМУ (прифронтові).

Окремий трек фінансування догляду за ветеранами. 
Підвищений розмір компенсації та гарантоване державне 
співфінансування послуг догляду для доглядачів ветеранів 
війни з інвалідністю внаслідок війни не менше, ніж 50% вартості 
догляду, який спрямовується на рахунок особи. Ще 50% 
спрямовується від громади. Особа може самостійно обрати собі 
доглядача (фізичну чи юридичну особу). Громада, за запитом 
ветерана, зобовʼязана знайти надавача послуги чи створити його. 
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Допомогу на догляд за особою з інвалідністю I–II 
групи внаслідок психічного розладу збільшити. Чинну 
конструкцію «різниця між трьома ПМ на члена сім’ї та сукупним 
доходом» замінити на прив’язку до базової величини БСД 
(сьогодні 4500 грн) - уніфікація з новою системою соцдопомоги, 
що суттєво збільшить розмір допомоги. Для цього закликаємо 
якнайшвидше ухвалити в другому читанні закон про БСД і 
включити до переліку її отримувачів осіб, які мають право на 
допомогу по догляду внаслідок психічного розладу. Обмеження 
максимального розміру допомоги у вигляді одного прожиткового 
мінімуму чи навіть однієї БСД прибрати взагалі. 

Пробна зайнятість для людей з інвалідністю. 
Працевлаштування не є підставою для перегляду раніше 
призначених виплат, пов’язаних з інвалідністю, протягом перших 
6 місяців роботи.




