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СФЕРИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

Анотація. У статті здійснено оцінку результатів реалізації стратегічних програм розвитку сфери охорони здоров’я 
протягом 2017–2020 років та розроблення пропозицій з удосконалення процесів планування і моніторингу виконання 
поставлених завдань. Виявлено відсутність відповідності між цілями і завданнями стратегічної програми, між цілями 
стратегічної програми і звітними показниками, між запланованими діями і фактичними заходами реформування галузі, 
що виконували у цей період часу МОЗ і НСЗУ. Серед напрямів удосконалення процесів розроблення стратегічних про-
грам розвитку галузі зазначено: розроблення стратегічних програм у відповідності до стратегічного плану, розроблено-
го МОЗ; забезпечення відповідності структури звітів структурі стратегічної програми; перегляд методичних підходів 
до встановлення цільових показників у планових документах з метою забезпечення їх досяжності; підвищення якості 
збирання й оброблення статистичної інформації. 
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Вступ та постановка проблеми. Реалізація страте-
гічних програм розвитку сфери охорони здоров’я може 
бути ефективною за умови якісного їх розроблення, що 
передбачає відповідність визначених у програмах завдань 
стратегічним цілям розвитку, встановлення реалістичних 
цільових показників, складання якісних звітних докумен-
тів. Оцінка змісту стратегічних програм і відповідних 
звітних документів надає змогу визначити недоліки серед-
ньострокового планування, звітування і забезпечення 
відповідності стратегічних цілей загальнонаціональним 
стратегіям розвитку. Стратегічне планування на даний 
час є обов’язковою умовою досягнення пріоритетних 
цілей розвитку будь-якої галузі національної економіки. 
З огляду на те, що управління сферою охорони здоров’я 
України здійснює держава, якість стратегічного плану-
вання і виконання визначених у планових документах 
завдань можна оцінити завдяки аналізу змісту стратегіч-
них програм та звітів Уряду. Відповідність звітних доку-
ментів плановим є одним з критеріїв як ефективності 
процесу стратегічного планування, так і ефективності 
процесу моніторингу виконання стратегічних планів. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Пробле-
мам ефективності планування розвитку системи охо-
рони здоров’я приділяє увагу значна кількість науковців 
в галузі економічних, медичних, юридичних наук і наук 
з державного управління. Напрямами таких досліджень 
є: визначення методичних засад для формування сис-
теми стратегічного управління в галузі охорони здоров’я 
(О. Рогачевський [1]), виявлення та систематизація тео-
ретичних і практичних аспектів трансформації сфери 
охорони здоров’я, а також конструювання механізму її 
функціонування в сучасних реаліях України (М. Теплюк, 
О. Шапран [2]), дослідження чинних стратегій реформу-
вання системи охорони здоров’я та виявлення проблем їх 
реалізації (В. Юнгер [3]), обґрунтування пропозицій щодо 
посилення ролі стратегування в сфері охорони здоров’я 
як умови забезпечення автономізації лікувальних закладів 

(Н. Піроженко [4]), розроблення концептуальної моделі 
стратегічного планування медичної допомоги населенню 
на районному рівні (О. Любінець, В. Мілашовська [5]). 
Проте, питання моніторингу результатів планування 
та відповідності звітних документів плановим, на наш 
погляд, досліджені недостатньо.

Постановка завдання. Метою статті є оцінка резуль-
татів реалізації стратегічних програм розвитку сфери охо-
рони здоров’я протягом 2015–2020 років та розроблення 
пропозицій з удосконалення процесів планування і моні-
торингу виконання поставлених завдань.

Результати дослідження. На відміну від стратегіч-
ного плану стратегічні програми розробляють на серед-
ньостроковий період (3–5 років) з метою конкретизації 
переліку дій, реалізація яких повинна забезпечити вико-
нання стратегічних планів. Одним з прикладів таких про-
грам є плани пріоритетних дій Уряду, що розробляються 
на 4-5 років і передбачають складання відповідних звітів.

У вступній частині Середньострокового плану пріори-
тетних дій Уряду до 2020 року [6, с. 26] у межах цільо-
вого напряму «Розвиток людського капіталу» одним 
з ключових пріоритетів визначено формування та реа-
лізацію ефективної політики у сфері охорони здоров’я, 
основними складовими якої є: створення нової системи 
організації охорони здоров’я на засадах медичного стра-
хування, розвиток системи громадського здоров’я, підви-
щення рівня доступності лікарських засобів, реформу-
вання системи екстреної медичної допомоги та медицини 
катастроф, удосконалення надання високоспеціалізованої 
медичної допомоги (табл. 1). При цьому ключовим показ-
ником досягнення цілі «Розвиток людського капіталу» за 
напрямом «Формування та реалізація ефективної полі-
тики у сфері охорони здоров’я» до 2020 року було визна-
чено зменшення рівня смертності на 10%.

Розміщені на офіційному веб-сайті КМУ звіти Уряду 
за 2017–2020 роки [7] не містять інформації щодо досяг-
нення ключового показника. За даними Державної служби 
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статистики зменшення рівня смертності на 10% протягом 
зазначеного періоду не відбулося. Навіть, якщо визнати 
стрімке поширення COVID-19 основною причиною зрос-
тання на 7,4% рівня смертності у 2020 році, то протягом 
2017–2019 років зменшення показника становило лише 
1,5%, що дуже відрізняється від бажаного результату.

У звітах Уряду за 2017-2020 роки наведено таку  
інформацію:

– 2017 рік – створення системи eHealf; початок створен- 
ня Національної служби здоров’я; кількість аптек, що заді-
яні в програмі «Доступні ліки», кількість рецептів, за якими  
здійснено відшкодування; сума відшкодованих коштів;

– 2018 рік – створення НСЗУ, кількість укладених 
договорів між медичними закладами і НСЗУ; приклади 
підвищення заробітної плати медичних працівників; 
кількісні показники програми «Доступні ліки»; кількість 
закуплених стент-систем і планові суми фінансування за 
програмою «Рятуємо серця України»;

– 2019 рік – прийняття низки актів, спрямованих на 
боротьбу з інфекційними та неінфекційними захворюван-
нями; забезпечення лабораторії ДУ «Центр громадського 
здоров’я МОЗ України» сучасними діагностичними пре-
паратами для досліджень зразків від хворих на гарячки 
Західного Нілу, денге, Чікунгунья, Зіка, Ебола, Крим-
Конго геморагічної гарячки, а також кліщового енцефа-
літу і геморагічної гарячки з нирковим синдромом; про-
довження реалізації Урядової програми «Доступні ліки»; 
запровадження електронних медичних карток у тесто-
вому режимі; оновлення автопарку спеціалізованого сані-
тарного транспорту (433 автомобіля); завершено тендери 
на закупівлю манекенів для оснащення навчально-трену-
вальних підрозділів центрів екстреної медичної допомоги 
та медицини катастроф шести регіонів;

– 2020 рік – продовження розбудови електронної 
системи охорони здоров’я; модернізація ліцензійного 
реєстру МОЗ; заходи з протидії поширенню COVID-19; 
підвищення заробітної плати медпрацівників; надання 
медичної допомоги за понад 30 пакетами медичних 

послуг; розроблення функціоналу електронних медич-
них висновків про народження; створення умов для спра-
ведливого розподілу випускників закладів вищої освіти 
для проходження інтернатури – розподіл за рейтингом; 
врегулювання системи атестації середнього медичного 
персоналу; забезпечення готовності закладів охорони 
здоров’я до прийому хворих із гострою респіратор-
ною хворобою COVID-19; зменшення рівня смертності 
від новоутворень у 2020 році на 0,36 тис. порівняно з  
попереднім роком; ремонт і реконструкція приймальних 
відділень під відділення екстреної медичної допомоги 
212-ти опорних лікарень.

Перші два звіти подано у вигляді інфографіки (слайдів). 
Звіт за 2019 рік містить більше інформації про заплановані 
дії на майбутнє, ніж про досягнуті результати. Лише звіт 
за 2020 рік має структуру, яка є наближеною до планового 
документу (див. табл. 5), тобто має такі підрозділи (пріори-
тети): медична реформа, громадське здоров’я, спеціалізо-
вана медицина, доступні та якісні лікарські засоби. 

У імплементаційній частині вищезазначеного серед-
ньострокового плану у якості мети, яку передбачалося 
досягнути до кінця 2017 року, було визначено «запрова-
дження нових методів фінансування первинної допомоги 
з використанням нормативу на одного жителя, визначення 
гарантованого пакета послуг, а також фінансування спеці-
алізованої допомоги за принципами глобального бюджету, 
забезпечення доступу до якісної первинної медичної 
допомоги для всього населення України» [6, с. 169]. 
Зазначена мета досягнута також не була, оскільки перший 
етап реформування системи охорони здоров’я (створення 
НЗСУ, укладання медичними закладами ПМД договорів с 
НСЗУ, підписання декларацій з сімейними лікарями) роз-
почався у 2018 році.

Завданнями на середньострокову перспективу було 
визначено: 

– створення та запровадження нової моделі фінансу-
вання із забезпеченням чітких і прозорих гарантій дер-
жави щодо обсягу безоплатної медичної допомоги;

Таблиця 1
Сутність завдань з формування та реалізації ефективної політики у сфері охорони здоров’я 

відповідно до Середньострокового плану пріоритетних дій Уряду до 2020 року
Пріоритетні дії Короткий опис

Створення нової системи 
організації охорони здоров’я 
на засадах медичного 
страхування 

Створення та запровадження нової моделі фінансування, яка передбачає чіткі та прозорі 
гарантії держави щодо обсягу безоплатної медичної допомоги, кращий фінансовий захист 
громадян у разі хвороби, ефективний та справедливий розподіл публічних коштів 
та скорочення неформальних платежів, створення стимулів до поліпшення якості 
медичної допомоги та підвищення ефективності процесу її надання

Розвиток системи 
громадського здоров’я

Орієнтація системи охорони здоров’я на збереження та зміцнення здоров’я, збільшення 
тривалості та покращення якості життя, запобігання захворюванням, продовження 
активного та працездатного віку і відповідно зменшення економічного навантаження 
на бюджет охорони здоров’я

Підвищення рівня доступності 
лікарських засобів

Запровадження механізму відшкодування вартості основних лікарських засобів, 
включених до Національного переліку основних лікарських засобів; реформування 
принципів державного регулювання цін на лікарські засоби з урахуванням досвіду 
та принципів ЄС

Реформування системи 
екстреної медичної допомоги 
та медицини катастроф 

Запровадження нового підходу до надання екстреної медичної допомоги та покращення 
ефективності надання екстреної медичної допомоги населенню

Удосконалення надання 
високоспеціалізованої 
медичної допомоги

Удосконалення організації надання невідкладної медичної допомоги пацієнтам із серцево-
судинною патологією, гострим інфарктом міокарда та судинно-мозковою недостатністю.
Надання якісної високоспеціалізованої медичної допомоги населенню шляхом збільшення 
кількості трансплантації органів та інших анатомічних матеріалів, їх доступності, 
якості та безпечності; створення національного організаційно-методичного центру 
трансплантації та державних трансплантаційних округів

Джерело: складено автором на основі [6, с. 27]
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– покращення фінансового захисту громадян 
у випадку хвороби;

– забезпечення ефективного і справедливого розпо-
ділу публічних коштів;

– скорочення неформальних платежів;
– стимулювання поліпшення якості медичної допо-

моги та підвищення ефективності процесу її надання.
Цільові кількісні показники, яких були заплановані 

до кінця 2017 року і в середньостроковій перспективі, 
а також відповідні звітні дані наведено у табл. 2.

Як свідчать статистичні дані, яких у звітних доку-
ментах [7] не наведено, фактична середня тривалість 
госпіталізації протягом 2017–2020 років перевищувала 
планові показники, фактичний рівень госпіталізації паці-
єнтів із серцево-судинними захворюваннями (випадків 
на 1000 населення) протягом 2017–2019 років перевищу-
вав планові показники і лише у 2020 році був меншим. 
Кількість лікарів первинної ланки, що надавали послуги 
первинної медичної допомоги згідно з договорами, укла-
деними із населенням, у 2017 і 2018 році не відповідала 
запланованим обсягам, але починаючи з 2019 року значно 
збільшилась і перевищила заплановані показники. 

У якості моделі фінансування системи охорони 
здоров’я в документі обрано обов’язкове медичне страху-
вання з оплатою індивідуальних внесків як нарахувань на 
фонд заробітної плати, після запровадження якого медичні 
заклади перейдуть на договірні стосунки з державою 
і конкурентні умови розподілу коштів державного медич-
ного страхування. Як свідчить подальший розвиток подій, 
обрана модель фінансування системи охорони здоров’я 
виявилася неефективною, оскільки галузь відчувала протя-
гом досліджуваного періоду нестачу фінансових ресурсів.

Таким чином, результати реалізації середньостро-
кових дій Уряду протягом 2017–2020 років за напрямом 
«Створення нової системи організації охорони здоров’я 
на засадах медичного страхування» можна вважати неза-
довільними, оскільки цільові показники здебільшого не 
були досягнуті, а обрана модель фінансування системи 
охорони здоров’я виявилась неспроможною задоволь-
нити потребу галузі у фінансових ресурсах.

Мета розвитку громадського здоров’я, досягнення 
якої передбачалося за період 2017–2020 років, полягала 
на короткострокову перспективу в гармонізації відповід-
ної законодавчої і нормативно-правової бази, переданні 
певних функцій органам місцевого самоврядування, 
впровадженні автоматизованої системи обліку в службі 
крові, запуску оновлених спеціальних мобільних проти-
епідемічних бригад. Середньостроковий план передба-
чав запровадження нової моделі системи громадського 
здоров’я, яка орієнтована на збереження та зміцнення 
здоров’я, зниження смертності та покращення якості 
життя.

Цільовими показниками визначено:
– зменшення кількості хворих з уперше в житті 

встановленим діагнозом ВІЛ до 30,9 та туберкульозу до 
51,7 на 100 тис. населення;

– збільшення рівня охоплення імунопрофілактикою 
до 95%;

– наближення рівня добровільного безоплатного 
донорства до 100%; 

– створення структури національної системи крові 
[6, с. 169].

Незрозумілими є встановлені цільові показники щодо 
кількості хворих з уперше в житті встановленим діагно-
зом ВІЛ та туберкульозу на 100 тис. населення, оскільки 
звітні дані є набагато меншими, відповідно наявній ста-
тистичній звітності (табл. 3).

Встановленого у плановому документі бажаного рівня 
охоплення населення імунопрофілактикою за досліджува-
ний період досягнуто не було. 

У результаті дослідження ринку служби крові Укра-
їни, Л. Хоменко і співавтори [14, с. 111] зазначають, що 
в Україні отримується близько 6 мл донорської крові на 
одного мешканця, хоча за критеріями ВООЗ, кожна країна 
має отримувати щорічно 15 мл крові на 1 мешканця (рис. 1). 

Таким чином, цільовий показник щодо наближення 
рівня добровільного безоплатного донорства до 100% 
можна вважати не досягнутим. Створення структури 
національної системи крові протягом 2017–2020 років не 
відбулося. Як зазначив заступник генерального директора 

Таблиця 2 
Результати запровадження реформи фінансування системи охорони здоров’я за період 2017–2020 років

Показник
Роки

2017 2018 2019 2020
план1 звіт2 план звіт план звіт план звіт

Середня тривалість госпіталізації, днів 11 11,04 10,5 10,9 9,5 10,6 9,2 10,1
Рівень госпіталізації пацієнтів із серцево-судинними 
захворюваннями (випадків на 1000 населення) 36,0 52,9 35,0 36,6 33,0 38,5 30 23,8

Лікарі первинної ланки, що надають послуги 
первинної медичної допомоги згідно з договорами, 
укладеними із населенням, осіб

7000 - 10 000 4 206 15 000 22 718 20 000 23 489

Джерело: складено автором на основі: 1 [6, с. 170]; 2[8; 9; 10; 11]

Таблиця 3
Динаміка деяких цільових показників розвитку громадського здоров’я за 2017–2020 роки

Показники Роки
2017 2018 2019 2020

Кількість хворих з уперше в житті встановленим діагнозом ВІЛ (на 100 тис. населення)1 24,1 22,9 19,5 10,9
Кількість хворих з уперше в житті встановленим діагнозом туберкульозу 
(на 100 тис. населення)2 28,8 29,1 29,5 20,7

Загальна кількість хворих з діагнозом туберкульозу (на 100 тис. населення)3 76,6 74,0 69,4 62,1 
(9 міс.)

Джерело: складено автором на основі: 1 [12, с. 38]; 2 [8]; 3 [13, с. 6]
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Українського центру трансплант-координації О. Сергі-
єнко [15], станом на листопад 2021 року уряд ухвалив 
Національний реєстр донорів крові [16], але технічне 
завдання щодо його функцій перебувало у в розробці.

Національна система крові на цей момент була пред-
ставлена центрами крові і близько 360 органами охорони 
здоров’я, які самостійно заготовляють донорську кров. 
При цьому більшість з них не мали потрібних умов для 
обробки крові лейкофільтрації, вірус-інактивації, кріопре-
ципітації), що значно погіршує належну і безпеку отрима-
них компонентів крові.

Отже, результати реалізації середньострокових дій 
Уряду протягом 2017–2020 років за напрямом «Розвиток 
системи громадського здоров’я» можна також вважати 
незадовільними, оскільки цільові показники здебільшого 
не були досягнуті.

У напрямку підвищення рівня доступності лікарських 
засобів було встановлено мету щодо запровадження сис-
теми відшкодування вартості основних лікарських засо-
бів, включених до Національного переліку основних 
лікарських засобів, задля зменшення відповідних видат-
ків домогосподарств. При цьому у якості цільових показ-
ників зазначено:

– збільшення доступності медичної допомоги під час 
лікування пріоритетних хвороб, захворювань та станів 
завдяки застосуванню програм відшкодування вартості 
лікарських засобів;

– зменшення споживання лікарських засобів, які не 
є життєво необхідними.

– зменшення на 20% показники смертності, інвалід-
ності та викликів швидкої допомоги через гіпертонію та 
цукровий діабет [6, с. 175].

У звітах Уряду за 2017 і 2018 роки зазначено пози-
тивну динаміку кількості рецептів, за якими здійснено 
погашення коштів на лікарські засоби. У звіті за 2019 рік 
зазначено, що за програмою «Доступні ліки» було випи-
сано 5,2 млн. рецептів у розрізі нозологій: бронхіальна 
астма – 162 499 рецептів, серцево-судинні захворювання – 
4 192 556 рецептів, цукровий діабет – 851 677 рецептів, 
але це не можна вважати загальною кількістю рецептів. 
У звіті за 2020 рік такої інформації в загалі не наведено 

[7]. Одночасно у першому звіті НСЗУ за 2018 рік ці дані 
відсутні, а звіти за 2019 і 2020 роки [11] містять дані, які 
є значно меншими, хоча і зберігають позитивну динаміку 
(табл. 4).

Показники зменшення споживання лікарських засо-
бів, які не є життєво необхідними, у звітних документах 
не відображено. Також у статистичній інформації не має 
показника «зменшення рівня смертності, інвалідності та 
викликів швидкої допомоги через гіпертонію та цукро-
вий діабет». Натомість у медичній статистичній інфор-
мації [8], починаючи з 2018 року обліковується показник 
«структура госпіталізованих хворих», динаміка якого 
протягом 2018–2020 років є негативною. Тобто остан-
ній з цільових кількісних показників можна вважати  
досягнутим.

Таким чином, результати реалізації середньострокових 
дій Уряду протягом 2017–2020 років за напрямом «Підви-
щення рівня доступності лікарських засобів» можна вва-
жати задовільними, не зважаючи не певні невідповідності 
у збиранні й обробці статистичної інформації.

Цілями реформування системи екстреної медичної 
допомоги та медицини катастроф у Середньостроко-
вому плані пріоритетних дій Уряду до 2020 року було  
визначено:

– забезпечення своєчасною та якісною екстреною 
медичною допомогою населення України;

– утворення оперативно-диспетчерських служб цен-
трів екстреної медичної допомоги та медицини катастроф 
з GPS-технологіями;

– оновлення автопарку центрів екстреної медичної 
допомоги та медицини катастроф;

– підвищення рівня компетенції медичних працівни-
ків системи екстреної медичної допомоги.

Цільові кількісні показники:
– завершення утворення оперативно-диспетчерських 

служб з GPS-технологіями у всіх областях України;
– закупівля 2004 одиниці спеціалізованого сані-

тарного транспорту (типу В – 1488 одиниць, типу С – 
516 одиниць) [6, с. 177].

Серед чотирьох звітів Уряду 2017-2020 років [7] лише 
звіт за 2019 рік містить інформацію щодо виконання 

Рис. 1. Заготівля донорської крові на одного мешканця в Україні у 2017–2020 роках
Джерело: складено автором на основі [14, с. 112]

2017 2018 2019 2020

6,2 6,0 6,1

5,3

мл на особу

роки

Таблиця 4
Результати реалізації дій Уряду щодо підвищення рівня доступності лікарських засобів  

протягом 2017–2022 років

Показники Роки
2017 2018 2019 2020

Кількість рецептів, за якими здійснено відшкодування 
коштів, млн од. 13,91 18,01 9,32 11,82

Кількість госпіталізованих з діагнозом гіпертонія (на 
100 тис. населення)3 … 460,20 444,37 263,76

Кількість госпіталізованих з діагнозом цукровий діабет 
(на 100 тис. населення)3 … 438,73 441,05 250,14

Джерело: складено автором на основі: 1 [7]; 2 [11]; 3 [8]
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вищезазначених дій, а саме завершення у грудні тендерів 
на закупівлю автомобілів для Вінницької (86 од.), Доне-
цької (44 од.), Одеської (139 од.), Полтавської (92од.), Тер-
нопільської (42 од.) областей та м. Києва (39 од.). Загалом 
433 автомобілі, що не відповідає встановленому плано-
вому показнику. До інформаційно-аналітичної системи 
«Централь 103» підключено 9 областей (Чернігівська, 
Кропивницька, Івано-Франківська, Рівненська, Запо-
різька, Хмельницька, Львівська, Житомирська та Полтав-
ська області). Отже, кількість регіонів, в яких працюють 
нові центральні оперативно-диспетчерські служби екс-
треної медичної допомоги, збільшено до 16, хоча у пла-
новому документі цільовий показник включав усі області 
України. Таким чином, і за цим напрямом цільові показ-
ники не досягнуті.

Удосконалення надання високоспеціалізованої медич-
ної допомоги, відповідно до Середньострокового плану 
пріоритетних дій Уряду до 2020 року [6, с. 179] передбача-
лося здійснювати за двома напрямами: боротьба із серцево-
судинними і судинно-мозковими захворюваннями та роз-
виток служби трансплантації. Метою першого напрямку 
визначено: зниження показників інвалідності та смертності 
від ускладнень, зниження коефіцієнту смертності дітей 
у віці до 1 року з вродженими вадами серця, збільшення 
тривалості і підвищення якості життя пацієнтів.

Цільові кількісні показники досягнуті результати за 
першим напрямом наведено у табл. 5.

Інформацію щодо досягнення зазначених цільових 
показників у звітах Уряду не наведено [7], за виключен-
ням звіту за 2018 рік, у якому зазначено закупівлю близько 
24 тис. стен-систем за кошти державного бюджету. Проте, 
інформація, наведена у статистичних довідниках [8] свід-
чить про позитивну динаміку кількості оперативних кар-
діохірургічних втручань протягом 2017–2020 років, хоча 
кількість первинних коронарних стентувань у перші два 
роки досліджуваного періоду є меншою за цільові показ-
ники. Зменшення кількості операцій у 2020 році було 
пов’язано з поширенням COVID-19, у зв’язку з чим деякі 
планові операції були відмінені.

Розвиток служби трансплантації передбачав: збіль-
шення кількості трансплантацій органів та інших ана-
томічних матеріалів; утворення Національного органі-

заційно-методичного центру трансплантації; створення 
державних трансплантаційних округів. Цільовими показ-
никами визначено:

– збільшення кількості пересадок органів у 2017 році 
до 200 та інших анатомічних матеріалів (кістковий мозок) 
до 200;

– створення у 2017 році Національного організа-
ційно-методичного центру трансплантації; 

– створення до 2020 року державних трансплантацій-
них округів на базі державної установи «Національний 
інститут хірургії та трансплантології імені О. О. Шалімова» 
Національної академії медичних наук та у м. Запоріжжі; 

– збільшення до 2020 року до 350-400 пересадок орга-
нів та інших анатомічних матеріалів (кістковий мозок)  
до 350-400.

За даними МОЗ цільових показників щодо збільшення 
кількості операцій по пересадці органів досягнуто не було 
(табл. 6). Протягом досліджуваного періоду кількість 
пацієнтів, які направляли на лікування за кордон суттєво 
перебільшувало кількість проведених трансплантаційних 
операцій в українських клініках.

Також у 2017 році не було створено Національний 
організаційно-методичний центр трансплантації, хоча 
прийняття змін до Закону «Про застосування трансплан-
тації анатомічних матеріалів людині» від 20.12.2019 року 
стало поворотним моментом у трансплантації. Але сис-
тема не запрацювала з огляду на низку об’єктивних при-
чин, як-то: відсутність донорів-реципієнтів, електронного 
інструменту підбору пари та центрів трансплантації 
(Єдиної державної інформаційної системи транспланта-
ції), відсутність у достатній кількості обладнання, що діа-
гностують смерть мозку. Розбудова галузі почалась лише 
у 2020 році. Лише у серпні 2021 року Єдина державна 
інформаційна система трансплантації почала повноцінно 
працювати [19]. У 2020 році Уряд розширив перелік 
закладів, які можуть проводити трансплантацію органів 
до 12 (9 – органна трансплантація, 3 – трансплантація 
кісткового мозку), у 2021 році було вже 27 центрів тран-
сплантації [20]. Але попри це, цілі щодо удосконалення 
надання високоспеціалізованої медичної допомоги про-
тягом 2017–2020 років можна вважати не досягнутими.
Таким чином, з п’яти пріоритетних напрямів формування 

Таблиця 5
Планові і фактичні результати реалізації заходів з боротьби 

із серцево-судинними і судинно-мозковими захворюваннями протягом 2017–2020 років 

Основні діагностичні і лікувальні процедури 2017 рік 2018 рік 2019 рік2 2020 рік2

план1 факт2 план1 факт2

Кількість проведених коронарографій пацієнтам 
із симптомами стабільної ішемічної хвороби серця 30 000 … 35 000 … … …

Кількість первинних коронарних стентувань (механічна 
реперфузійна терапія пацієнтів з гострим інфарктом 
міокарда)

15 000 13 067 18 000 16 610 20 439 21 043

Кількість оперативних кардіохірургічних втручань 30 000 33 631 35 000 40 678 48 214 45 954
Кількість внутрішньовенних тромболітичних втручань 
при гострому ішемічному інсульті 500 501 1000 772 1 019 987

Джерело: складено автором на основі: 1 [6, с. 180]; 2 [8]

Таблиця 6
Динаміка показників розвитку служби трансплантації за 2017–2020 роки

Показники Роки
2017 2018 2019 2020

Кількість пересадок органів та інших анатомічних матеріалів, од. 127 129 78 181
Кількість пацієнтів, направлених за кордон для пересадки органів, осіб 2262 2782 4402 3163

Джерело: складено автором на основі:  2 [17, с. 6]; 3 [18]
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і реалізації ефективної політики у сфері охорони здоров’я, 
зазначених у Середньостроковому плані пріоритетних дій 
Уряду до 2020 року, позитивні результати були досягнуті 
лише за одним напрямом – підвищення рівня доступності 
лікарських засобів, а інформація, наведена у звітах Уряду, 
не відповідає плановому документу у розрізі встановле-
них цільових показників. Складається враження, що пла-
нові і звітні документи розробляли різні відомства, хоча 
логічним є припущення про безпосередню участь МОЗ 
і у плануванні, і у підготовці звітів як одного з основних 
виконавців визначених завдань. 

Отже, напрямами вдосконалення процесів розро-
блення і моніторингу реалізації стратегічних програм роз-
витку сфери охорони здоров’я повинні бути:

– розроблення стратегічних програм розвитку сфери 
охорони здоров’я у відповідності до стратегічного плану, 
розробленого МОЗ;

– забезпечення відповідності структури звітів струк-
турі стратегічної програми;

– перегляд методичних підходів до встановлення 
цільових показників у планових документах з метою 
забезпечення їх досяжності;

– підвищення якості збирання й оброблення статис-
тичної інформації. 

Висновки. Аналіз «Середньострокового плану 
пріоритетних дій Уряду до 2020 року» (стратегічної 
програми) та звітів Уряду за цей період засвідчив, що 
інформація, наведена у звітах, не відповідає інформа-
ції планового документу у розрізі встановлених цільо-
вих показників; з п’яти пріоритетних напрямів форму-
вання і реалізації ефективної політики у сфері охорони 
здоров’я, зазначених у плані, позитивні результати були 
досягнуті лише за одним напрямом – підвищення рівня 
доступності лікарських засобів. Напрямами підвищення 
ефективності стратегічного планування на середньо-
строкову перспективу можуть бути: розроблення страте-
гічних програм розвитку сфери охорони здоров’я у від-
повідності до стратегічного плану, розробленого МОЗ; 
забезпечення відповідності структури звітів структурі 
стратегічної програми; перегляд методичних підхо-
дів до встановлення цільових показників у планових 
документах з метою забезпечення їх досяжності; під-
вищення якості збирання й оброблення статистичної  
інформації.

Перспективами подальших розвідок у даному напрямі 
може бути проведення аналізу відповідності «Стратегії 
розвитку системи охорони здоров’я до 2030 року» визна-
ченим критеріям оптимальності.
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EVALUATION OF THE RESULTS OF THE IMPLEMENTATION OF STRATEGIC PROGRAMS  
FOR THE DEVELOPMENT OF THE HEALTH CARE SECTOR

Summary. The article evaluates the results of the implementation of strategic programs for the development of the health 
care sector during 2017-2020 and develops proposals for improving the processes of planning and monitoring the implementa-
tion of assigned tasks. The assessment of the content of strategic programs and relevant reporting documents makes it possible 
to determine the shortcomings of medium-term planning, reporting and ensuring the compliance of strategic goals with national 
development strategies. The lack of correspondence between the goals and tasks of the strategic program, between the goals of 
the strategic program and the reported indicators, between the planned actions and the actual measures of reforming the sec-
tor, which were carried out by the Ministry of Health and the National Health Service during this period of time, was revealed.  
The performance of strategic tasks is unsatisfactory, because of the five priority directions for the formation and implementation 
of effective policy in the field of health care specified in the strategic program (medium-term action plan of the Government), 
positive results were achieved in only one direction, the key indicator of goal achievement “Development of human capital” 
under the direction “Formulation and implementation of effective policy in the field of health care” by 2020, which envisaged a 
10% reduction in the mortality rate, remained unattainable, among the four annual reports, the structure of only one corresponds 
to the structure of the planning document. Among the directions for improving the processes of developing strategic programs 
for the development of the industry, the following are indicated: development of strategic programs in accordance with the stra-
tegic plan developed by the Ministry of Health; ensuring compliance of the structure of reports with the structure of the strategic 
program; revision of methodical approaches to setting targets in planning documents in order to ensure their attainment; improv-
ing the quality of collection and processing of statistical information.

Key words: strategic program, medium-term actions of the Government, key indicators for achieving strategic goals,  
quantitative targets, monitoring report.


