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Мета: проаналізувати роль і задачі системи громадського здоров’я та очікувані результати, визначені Стратегією 
розвитку системи охорони здоров’я України до 2030 року. Залучити наукову спільноту до громадського обговорення 
Стратегії.

Матеріали і методи. Матеріали: інформаційні матеріали щодо медико-демографічної ситуації в країні та стану 
національної системи охорони здоров’я, законодавство України щодо розвитку системи громадського здоров’я і 
Стратегія розвитку системи охорони здоров’я України до 2030 року. Методи: бібліосемантичний, контент-аналізу, 
структурно-логічного аналізу. 

Результати. У Стратегії розвитку системи охорони здоров’я України до 2030 року значне місце приділено 
системі громадського здоров’я. Так, усі стратегічні пріоритети, які визначено за п’ятьма тематичними напрямами, 
до системи громадського здоров’я мають пряме або опосередковане відношення. За кожною стратегічною ціллю 
визначено конкретні ключові завдання та очікувані результати, які оцінюються за визначеними індикаторами. 
Перед практичною системою громадського здоров’я країни стоїть задача щодо ефективного впровадження в країні 
вказаної Стратегії на всіх рівнях управління: від базового (територіальні громади) до загальнодержавного.

Висновки. Роль і задачі системи громадського здоров’я, визначені Стратегією розвитку системи охорони 
здоров’я України до 2030 року, є стратегічними та комплексними. Їх впровадження в практичну охорону здоров’я 
дозволить забезпечити зменшення показників смертності та захворюваності, а також покращити функціонування й 
участь громадян, що приводить до покращення здоров’я та добробуту населення країни.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: Стратегія розвитку системи охорони здоров’я України до 2030 року; громадське 
здоров’я; роль і задачі; очікувані результати.

 

За останній період в Україні проведено рефор-
мування системи охорони здоров’я: запроваджено 
Програму медичних гарантій та програму реімбур-
сації «Доступні ліки»; створено такі національні 
агенції, як Національна служба здоров’я України, 
Центр громадського здоров’я, ДП «Медичні заку-
півлі України» тощо [1–5]. 

Але при цьому на теперішній час у країні кон-
статується медико-демографічна криза, яка пов’я-
зана із війною проти російської агресії [6, 7]. 

Війна негативно вплинула і на стан громадсько-
го здоров’я, що пов’язано із негативним впливом 
соціально-економічних детермінант, масовою 
вимушеною міграцією та ментальним виснажен-
ням населення, зниженням рівня відповідального 
ставлення до особистого здоров’я та здоров’язбе-
рігаючої поведінки, зниженням доступу до медич-
ної допомоги тощо [8–10].

При цьому система охорони здоров’я працює в 
умовах надзвичайної ситуації, що проявляється у 
значному порушенні її інфраструктури, особливо 
у регіонах активних бойових дій та тимчасово оку-
пованих територій [11, 12].

На цьому фоні прийнято 6 вересня 2022 р. За-
кон України «Про систему громадського здоров’я» 
[13], який визначає правові, організаційні, еконо-
мічні та соціальні засади функціонування системи 
громадського здоров’я в Україні з метою зміцнен-
ня здоров’я населення, запобігання хворобам, по-
кращення якості та збільшення тривалості життя, 
регулює суспільні відносини у сфері громадського 
здоров’я та санітарно-епідемічного благополуччя 
населення, визначає відповідні права й обов’язки 
державних органів та органів місцевого самовря-
дування, юридичних і фізичних осіб у цій сфері, 
встановлює правові та організаційні засади здійс-
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нення державного нагляду (контролю) у сферах 
господарської діяльності, які можуть становити 
ризик для санітарно-епідемічного благополуччя 
населення.

На виконання Указу Президента України від 
18.08.2021 р. № 369 «Про рішення Ради націо-
нальної безпеки і оборони України від 30 липня 
2021 року “Про стан національної системи охорони 
здоровʼя та невідкладні заходи щодо забезпечен-
ня громадян України медичною допомогою”» [14] 
міжсекторальною робочою групою із залученням 
експертів Всесвітньої організації охорони здоров’я 
та представників міжнародних проєктів технічної 
допомоги розроблено проєкт Стратегії розвит-
ку системи охорони здоров’я до 2030 року (далі 
– Стратегія), який спрямовано на вдосконалення 
та розвиток системи охорони здоров’я населення 
країни і, зокрема, на забезпечення доступу насе-
лення України до якісних послуг охорони здоров’я, 
а також гарантування доступності, раціонального 
використання ефективних та безпечних ліків на-
лежної якості [15]. Серед основних цілей Стратегії 
необхідно відмітити посилення політик та спро-
можності інститутів національної системи охорони 
здоров’я і створення та забезпечення умов для 
розвитку і реалізації потенціалу складових націо-
нальної системи охорони здоров’я.

13 лютого 2024 р. на засіданні колегії МОЗ Украї-
ни було затверджено базову структуру проєк ту 
Стратегії [16] з наступним її громадським обгово-
ренням та ухваленням Стратегії Урядом.

Мета роботи: проаналізувати роль і задачі сис-
теми громадського здоров’я та очікувані резуль-
тати реалізації, визначені Стратегією розвитку 
системи охорони здоров’я України до 2030 року. 
Залучити наукову спільноту до громадського обго-
ворення Стратегії.

Матеріали і методи. Матеріали: інформаційні 
матеріали щодо медико-демографічної ситуації в 
країні та стану національної системи охорони здо-
ров’я, законодавство України щодо розвитку сис-
теми громадського здоров’я та Стратегія розвитку 
системи охорони здоров’я України до 2030 року. 
Методи: бібліосемантичний, контент-аналізу, 
структурно-логічного аналізу. 

Результати дослідження та їх обговорення.
Стратегічний пріоритет 5. Кадрові ресур-

си системи охорони здоров’я (КРОЗ) 
Стратегічна ціль 1. Освіта та наукова діяль-

ність у сфері охорони здоров’я інтегровані до су-
часного міжнародного контексту

За стратегічною ціллю «Освіта та наукова ді-
яльність у сфері охорони здоров’я інтегровані до 
сучасного міжнародного контексту» визначено 
такі ключові завдання, які мають відношення до 
громадського здоров’я: 

• Привести навчальні програми закладів вищої 
освіти у галузі знань 22 «Охорона здоров’я» у від-

повідність до європейських вимог та регулярно їх 
переглядати. 

• Ввести спеціальні вимоги до ліцензування за-
кладів вищої освіти, які готують здобувачів вищої 
освіти (далі – здобувачі) в галузі знань 22 «Охоро-
на здоров’я». 

• Удосконалити систему незалежного оцінюван-
ня якості підготовки здобувачів у галузі знань 22 
«Охорона здоров’я». 

• Стимулювати розвиток якісної освіти мене-
джерів у сфері охорони здоров’я. 

• Стимулювати розвиток нових форм безперерв-
ного професійного розвитку для всіх професіо-
налів сфери охорони здоров’я, які узгоджуються з 
пріоритетами системи охорони здоров’я. 

• Здійснювати планування актуальних наукових 
тем (напрямів) відповідно до потреб держави в га-
лузі охорони здоров’я, забезпечити достатній рі-
вень їх фінансування та імплементацію досягнень 
на базі сучасних університетських клінік.

Стратегічна ціль 2. Планування та забезпе-
чення кадрів системи охорони здоров’я здійсню-
ються в обсягах та у структурі відповідно до 
потреб 

За стратегічною ціллю «Планування та забез-
печення кадрів системи охорони здоров’я здійс-
нюється в обсягах та у структурі відповідно до 
потреб» визначено ключові завдання, які мають 
відношення до громадського здоров’я:

• Створити реєстр медичних працівників.
• Запровадити планування КРОЗ відповідно до 

потреб для забезпечення якісного надання послуг.
• Розробити та запровадити як на національ-

ному, так і на локальному рівнях гнучку систему 
стимулів та заохочень для залучення працівників 
сфери охорони здоров’я та утримання їх у райо-
нах, які мають недостатню кількість працівників 
для надання медичної допомоги.

• Розширити кваліфікаційні вимоги до медичних 
сестер/медичних братів і долучити до надання ме-
дичних послуг немедичних працівників, насампе-
ред на рівні громади.

Стратегічна ціль 3. Створені умови для за-
безпечення професійного благополуччя праців-
ників сфери охорони здоров’я

За стратегічною ціллю «Створені умови для за-
безпечення професійного благополуччя працівни-
ків сфери охорони здоров’я» визначено ключові 
завдання, які мають відношення до громадського 
здоров’я: 

• Забезпечити гідну оплату праці та розроби-
ти гнучку систему мотивації та підтримки КРОЗ, 
у тому числі через запровадження ключових по-
казників ефективності та оптимального робочого 
навантаження. 

• Запровадити прозорі та конкурентоспромож-
ні процедури залучення, утримання, кар’єрного 
розвитку та професійного зростання працівників 
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сфери охорони здоров’я, менеджерських та інших 
кадрів на рівні медичних закладів.

• Запровадити комплексний підхід до формуван-
ня професійного благополуччя КРОЗ на рівні ЗОЗ 
(безпека, соціально-побутові умови, профілактика 
вигорання, професійний розвиток у закладі тощо).

• Запровадити страхування професійної відпо-
відальності. 

• Запровадити механізми комплексного стра-
хування медичних працівників під час виконання 
ними професійних обов’язків, у тому числі від про-
фесійної відповідальності, професійного захворю-
вання тощo.

Очікувані результати, моніторинг та оціню-
вання, що стосуються громадського здоров’я

Очікувані результати в напрямку «Вряду-
вання у сфері охорони здоров’я»

Очікувані результати реалізації Стратегії в на-
прямку «Врядування у сфері охорони здоров’я» 
дозволять:

1. Сформувати стійкі національні агенції охо-
рони здоров’я, що мають довіру суспільства, 
завдяки: 

• чіткому визначенню, розмежуванню і регуля-
ції функцій та обов’язків ключових національних 
агенцій; 

• функціонуванню Центру громадського здо-
ров’я як національної експертної установи у сфері 
громадського здоров’я, який координує виконання 
основних оперативних функцій у сфері громад-
ського здоров’я; 

• створенню й ефективному функціонуванню не-
залежного Національного агентства з оцінювання 
технологій охорони здоров’я як єдиного експерт-
ного органу, який забезпечує обґрунтованість та 
доказову базу відбору й оцінювання ефективності 
лікарських засобів, медичних виробів, а також роз-
ширення ПМГ; 

• запровадженню принципів належного вря-
дування з розвитком основних функціональних 
сфер, покращенням даних, інформаційно-кому-
нікаційних систем і посиленням громадського 
контро лю ключових національних інституцій; 

• нарощенню інституційного потенціалу ос-
новних інституцій, які забезпечують розвиток 
електронної охорони здоров’я. 

2. Підвищити чутливість усього суспільства 
до проблем здоров’я завдяки: 

• створенню та функціонуванню міжсектораль-
ного координаційного механізму для вирішення 
пріоритетних питань охорони здоров’я за принци-
пом «здоров’я в усіх політиках»;

• створенню прозорих платформ для участі не-
урядового сектора в розробці політики охорони 
здоров’я, включаючи ПМГ; 

• гармонізації законодавчої бази для участі при-
ватного сектора в охороні здоров’я, включаючи на-
дання послуг та державно-приватні партнерства; 

• залученню громадян до піклування про власне 
здоров’я та контролю за якістю надання медичних 
послуг шляхом використання електронних інстру-
ментів. 

3. Забезпечити гармонійну розбудову елек-
тронної охорони здоров’я, що забезпечує досто-
вірні дані та доказову базу для ухвалення рішень 
у системі охорони здоров’я, завдяки:

• втіленню ефективної організаційно-управлін-
ської моделі розвитку електронної охорони здо-
ров’я й електронної системи охорони здоров’я, 
зокрема із залученням бізнес-спільноти, міжна-
родних організацій, експертного середовища та 
громадянського суспільства; 

• формуванню єдиного медичного інформацій-
ного простору й забезпеченню інтероперабельно-
сті, інтегрованості та гармонійного взаємозв’язку з 
суміжними сферами, а також інтеграції до світово-
го медичного інформаційного простору;

• забезпеченню неперервності та сталості полі-
тики безпеки й захисту інформації та персональних 
даних в електронній охороні здоров’я, у тому числі 
з урахуванням вимог українського законодавства та 
міжнародних стандартів і вимог у цій сфері; 

• розвитку IT-інновацій, використанню переваг 
обробки великих даних та інтелектуальних систем 
для прогнозування потреб охорони здоров’я, пла-
нуванню ресурсів у сфері ухвалення рішень; 

• забезпеченню повноцінної інформатизації за-
кладів охорони здоров’я;

• забезпеченню прозорості та публічної до-
ступності узагальнених даних щодо розвитку 
електрон ної охорони здоров’я. 

4. Впровадити прозору модель управління для 
закладів охорони здоров’я завдяки:

• створенню дієвих наглядових рад закладів 
охорони здоров’я, до складу яких входять пред-
ставники державного сектора, громадськості та 
інших неурядових зацікавлених сторін; 

• забезпеченню формування публічних систем 
звітності для широкої громадськості, у тому числі 
інструментів публічного доступу до знеособлених 
агрегованих великих даних, операційних даних у 
форматі Open Data;

• ухваленню комплексної нормативно-правової 
бази для професійного самоврядування, заснова-
ної на найкращих міжнародних моделях та прак-
тиках; 

• участі професійних асоціацій у розробленні 
політики в системі охорони здоров’я, програм гро-
мадського здоров’я, стандартів у сфері охорони 
здоров’я, керуючись стандартами професійної 
етики; 

• забезпеченню захисту професійної відпові-
дальності працівників сфери охорони здоров’я. 

Очікувані результати в напрямку «Універ-
сальне охоплення послугами охорони здо-
ров’я» 
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Очікувані результати реалізації Стратегії в на-
прямку «Універсальне охоплення послугами охо-
рони здоров’я» дозволять:

1. Досягти впровадження ефективної інтегро-
ваної моделі системи ОЗ, яка забезпечує збалансо-
ване, науково обґрунтоване, безперервне надання 
якісних і безпечних послуг населенню, завдяки: 

• впровадженню доступних цільових скринінго-
вих програм для різних вікових груп, розроблених 
на принципах доказової медицини; 

• впровадженню системи управління якістю в 
охороні здоров’я на всіх рівнях; 

• впровадженню інклюзивного підходу при роз-
робці послуг охорони здоров’я, у тому числі елек-
тронних, з урахуванням потреб осіб з інвалідністю, 
порушеннями функцій та обмеженнями життєді-
яльності. 

2. Гарантувати фінансовий захист населення 
при отриманні необхідних послуг в ОЗ завдяки: 

• забезпеченню ефективного використання об-
межених державних ресурсів у системі охорони 
здоров’я. 

Очікувані результати в напрямку «Громад-
ське здоров’я, готовність та реагування на 
НС» 

Очікувані результати реалізації Стратегії в на-
прямку «Громадське здоров’я, готовність та реагу-
вання на НС» дозволять: 

1. Посилити спроможність системи громад-
ського здоров’я, спрямованої на збереження та 
зміцнення здоров’я населення, попередження 
хвороб, своєчасне виявлення та реагування на 
виклики для здоров’я, завдяки: 

• гармонізації нормативно-правових актів щодо 
профілактики та контролю хвороб відповідно до 
актів ЄС; 

• ефективному виконанню та координації ос-
новних оперативних функцій громадського здо-
ров’я на обласному рівні мережею центрів контро-
лю та профілактики хвороб; 

• приведенню у відповідність до потреб епіде-
міологічного нагляду потенціалу лабораторної ме-
режі з метою своєчасного виявлення та верифіка-
ції загроз і небезпек для здоров’я населення; 

• створенню та інституалізації системи моніто-
рингу за показниками здоров’я населення й окре-
мих його груп та за факторами ризику відповідно 
до програм епідеміологічного нагляду; 

• регулярному визначенню пріоритетів у сфері 
громадського здоров’я й розробці відповідних про-
грам на національному, регіональному та місцево-
му рівнях; 

• збільшенню проведення оперативних та нау-
кових досліджень, що здійснюються для підтрим-
ки виконання функцій ГЗ і прийняття рішень у сфе-
рі охорони здоров’я; 

• забезпеченню належного фінансування з дер-
жавного бюджету реалізації програм громадсько-

го здоров’я, що розроблені на основі фактичних 
даних щодо статусу здоров’я та функціонування 
населення, тягаря захворювань, спрямовані на 
детермінанти здоров’я, усунення нерівностей від-
носно здоров’я.

2. Створити безпечні умови й середовище 
життєдіяльності, що сприяють збереженню та 
зміцненню здоров’я, завдяки: 

• створенню та ефективному функціонуван-
ню міжсекторального координаційного механізму 
на національному, регіональному та місцевому 
рівнях для вирішення питань, пов’язаних із соці-
ально-екологічними детермінантами здоров’я на 
різних етапах усього життя людини для сприяння 
справедливості щодо здоров’я;

• реалізації програм із подолання ключових 
факторів ризику захворювань та станів, що мають 
високий тягар захворювань для суспільства; 

• реалізації низки заходів щодо забезпечення 
доступу до безпечного та здорового харчування 
населення протягом усього життя; 

• збільшенню частки місцевих, регіональних 
програм, спрямованих на розвиток інклюзивно-
го, безпечного та екологічно сталого середовища 
життєдіяльності людини протягом усього періоду 
життя. 

3. Забезпечити захист здоров’я населення 
шляхом попередження виникнення, раннього ви-
явлення та ефективного реагування на надзви-
чайні ситуації завдяки: 

• створенню та функціонуванню міжсектораль-
ного координаційного механізму за принципом 
«Єдине здоров’я» для планування та реалізації 
завдань щодо захисту здоров’я населення та реа-
гування на надзвичайні ситуації;

 • функціонуванню операційного інформацій-
ного центру реагування на надзвичайні ситуації 
у сфері громадського здоров’я, синхронізованого 
з національними та міжнародними (ВООЗ та ЄС) 
системами оповіщення та реагування; 

• розробленню стратегій і реалізації заходів 
щодо запобігання виникненню та поширенню 
пріо ритетних хвороб із високим пандемічним/епі-
демічним потенціалом; 

• реалізації заходів із посилення ключових ком-
понентів системи громадського здоров’я задля їх 
відповідності вимогам Міжнародних медико-сані-
тарних правил; 

• функціонуванню системи оцінювання ризику 
та прогнозування/моделювання розвитку надзви-
чайних ситуацій для потреб адаптації планів го-
товності та реагування на надзвичайні ситуації; 

• розробленню та реалізації планів готовності 
та реагування на надзвичайні ситуації й події у 
громадському здоров’ї на національному, регіо-
нальному рівнях та рівні ЗОЗ, включно з механіз-
мами оперативної активації фінансування заходів 
такого.
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Очікувані результати в напрямку «Залуче-
ність людей та громад» 

Очікувані результати реалізації Стратегії в на-
прямку «Залученість людей та громад» дозволять: 

1. Громадянам України приймати усвідомле-
ні рішення та відповідально діяти в інтересах 
власного здоров’я завдяки:

• формуванню мислення та підходу до прийнят-
тя рішень щодо власного здоров’я громадян, ба-
зуючись на принципах освіченості про здоров’я та 
розуміння моделей надання допомоги;

• розвитку та підтримці цифрових компетентно-
стей медичних працівників та інших користувачів 
електронних інструментів в охороні здоров’я, а 
також розвитку інформаційної культури, цифрової 
грамотності (цифрової освіченості), кібербезпеки 
й кібергігієни медичних працівників і пацієнтів; 

• формуванню серед громадян практики з ко-
ристування сервісами з доступу до даних й управ-
ління інформацією про своє здоров’я, доступні та 
отримані послуги;

• реалізації можливостей для громадян ство-
рювати спільноти взаємодії та взаємодопомоги за 
спільними ознаками здоров’я, а також обмінюва-
тися інформацією між собою на спеціально ство-
рених платформах; 

• гармонізації нормативно-правової бази для 
врегулювання процедур прийняття рішень отри-
мувачами медичних послуг (насамперед: модель 
спільного прийняття клінічних рішень, уповнова-
ження отримувачами медичних послуг та інститут 
довірених осіб для прийняття клінічних рішень 
(медична довіреність)).

2. Планувати програми та послуги з охорони 
здоров’я відповідно до потреб та за участі гро-
мадян України завдяки:

• розробці та впровадженню нормативно-пра-
вової бази для захисту прав споживачів медичних 
послуг; 

• збільшенню залученості представників гро-
мадського сектора в роботу органів управління 
національних та місцевих інститутів, агенцій та за-
кладів охорони здоров’я; 

• впровадженню механізмів та інструментів для 
контролю доступності і якості надання медичних 
послуг якості, а також для клієнтської підтримки та 
можливостей надання зворотного зв’язку про ро-
боту системи охорони здоров’я; 

• прозорому та зручному доступу до знеособле-
них агрегованих великих даних у представників 
громадянського суспільства, учених, бізнесу;

• використанню комплексних результатів зво-
ротного зв’язку від отримувачів послуг охорони 
здоров’я й оцінювання якості для поліпшення яко-
сті медичних послуг та управління системою ОЗ 
на різних рівнях.

Очікувані результати в напрямку «Кадрові 
ресурси системи охорони здоров’я» 

Очікувані результати реалізації Стратегії в на-
прямку «Кадрові ресурси системи охорони здо-
ров’я (КРОЗ)» дозволять: 

1. Системі освіти та наукової діяльності у 
сфері охорони здоров’я забезпечувати підготов-
ку кадрових ресурсів належного рівня якості та в 
необхідних обсягах завдяки: 

• приведенню у відповідність до європейських 
вимог навчальних програм усіх закладів вищої 
освіти, які готують здобувачів у галузі знань 22 
«Охорона здоров’я» і відповідають спеціальним 
вимогам до ліцензування (включаючи сучасні на-
вчальні програми, умови для здобуття практичних 
навичок медичних працівників, застосування сис-
теми незалежного оцінювання); 

• появі нових форм БПР для всіх працівників 
сфери охорони здоров’я; 

• імплементації наукової роботи галузі охорони 
здоров’я, профінансованої за рахунок бюджетних 
коштів, на базі сучасних університетських клінік.

2. Кадровим ресурсам системи охорони здо-
ров’я забезпечувати універсальне охоплення ме-
дичними послугами та програмами громадсько-
го здоров’я завдяки: 

• використанню реєстру медичних працівників 
як надійного та актуального інструменту плану-
вання КРОЗ; 

• запровадженню системи планування КРОЗ 
на основі аналізу фактичних даних щодо потреб 
(data-driven, evidence-based); 

• впровадженню механізму гнучкого стимулю-
вання й заохочення працівників сфери охорони 
здоров’я для підтримки рівномірного та справед-
ливого географічного розподілу КРОЗ; 

• розробці і впровадженню процедури обґрунто-
ваного перерозподілу завдань та делегування по-
вноважень для ефективного надання послуг охо-
рони здоров’я для всіх працівників сфери охорони 
здоров’я;

• розвитку цифрових компетентностей праців-
ників охорони здоров’я шляхом прийняття сис-
теми компетенцій та підвищенню вимог до про-
ходження служби й запровадження відповідного 
безперервного навчання. 

3. Виконання пріоритетних завдань дасть 
працівникам сфери охорони здоров’я змогу вико-
нувати свої професійні обов’язки належного рів-
ня якості завдяки: 

• запровадженню прозорої та обґрунтованої си-
стема оплати праці КРОЗ, що базується на клю-
чових показниках ефективності (КПЕ) та гнучкій 
системі мотивації; 

• запровадженню в більшості ЗОЗ комплексно-
го підходу та умов для формування та підтримки 
професійного благополуччя, що включає заходи із 
забезпечення безпеки, соціально-побутові умови, 
профілактику вигорання, професійний розвиток у 
закладі тощо; 
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• реалізації механізмів комплексного страхуван-
ня медичних працівників під час виконання своїх 
професійних обов’язків. 

Основні очікувані результати
Очікуваним результатом виконання Стратегії є 

зменшення показників смертності та захворюва-
ності, а також покращення функціонування й уча-
сті особи, що приводить до покращення здоров’я 
та добробуту. Цільові індикатори – 2030, що вклю-
чають індикатори Цілей сталого розвитку (ЦСР): 

• Очікувана тривалість життя жінок збільшилася 
на 2 роки, а чоловіків – на 3 роки.

• Передчасна смертність населення знизилася: 
імовірність померти у віці 20–64 роки серед чоло-
віків знизилася до 290 на 1000 населення (інди-
катор ЦСР); імовірність померти у віці 20–64 роки 
серед жінок знизилася до 130 на 1000 населення 
(індикатор ЦСР).

• Зниження материнської смертності до 11,2 на 
100 000 живонароджених (індикатор ЦСР).

• Зниження смертності дітей у віці до 5 років до 
6–7 на 1000 живонароджених (індикатор ЦСР).

• Зменшення передчасної смертності від неін-
фекційних захворювань (серцево-судинні захво-
рювання, новоутворення, цукровий діабет, хроніч-
ні обструктивні захворювання легень): зменшення 
кількості смертей чоловіків від цереброваскуляр-
них хвороб у віці 30–59 років до 45,0 на 100 000 
чоловіків відповідного віку (індикатор ЦСР); змен-
шення кількості смертей жінок від цереброваску-
лярних хвороб у віці 30–59 років до 22,0 на 100 000 
жінок відповідного віку (індикатор ЦСР); зменшен-
ня кількості смертей від злоякісного новоутворен-
ня молочної залози у віці 30–59 років до 18,3 на 
100 000 жінок відповідного віку (індикатор ЦСР); 
зменшення кількості смертей від злоякісного ново-
утворення шийки матки у віці 30–59 років до 9,5 на 
100 000 жінок відповідного віку (індикатор ЦСР).

• Зниження рівня інвалідності (первинної, вто-
ринної) через захворювання, яким можна запо-
бігти.

• Зниження захворюваності та інвалідності від 
туберкульозу, ВІЛ та гепатиту С: зменшення кіль-
кості хворих з уперше в житті встановленим діаг-
нозом ВІЛ до 20,6 на 100 000 населення (індика-
тор ЦСР); зменшення кількості хворих з уперше 
в житті встановленим діагнозом активного тубер-
кульозу до 32,9 на 100 000 населення (індикатор 
ЦСР). 

• Зниження смертності внаслідок транспортних 
нещасних випадків до 9 на 100 000 населення (ін-
дикатор ЦСР). 

• Зменшення споживання тютюну, алкоголю, 
цукру та солі: зменшення частки осіб, які курять, 
серед жінок віком 16–29 років до 4 % (індикатор 

ЦСР); зменшення частки осіб, які курять, серед чо-
ловіків віком 16–29 років до 20 % (індикатор ЦСР). 

• Зменшення частки витрат населення в загаль-
них видатках на охорону здоров’я до 30 %.

Передбачено, що фінансове забезпечення 
реалізації Стратегії здійснюється за рахунок: 

• коштів державного бюджету в межах бюджет-
них програм, що спрямовуються на систему охо-
рони здоров’я; 

• субвенцій, інших трансфертів із державного 
бюджету місцевим бюджетам; 

• коштів місцевих бюджетів; 
• коштів технічної допомоги та секторальної під-

тримки ЄС, інших міжнародних донорів, міжнарод-
них фінансових організацій; 

• коштів інвесторів, власних коштів надавачів 
медичних послуг.

Джерелом фінансового забезпечення реаліза-
ції цієї Стратегії також можуть бути кошти приват-
них інвесторів у рамках реалізації інвестиційних 
проєктів на регіональному рівні із застосуванням 
механізму державно-приватного партнерства. Об-
сяги фінансування завдань з реалізації цієї Стра-
тегії визначаються на основі пропозицій централь-
них органів виконавчої влади, що є державними 
замовниками відповідних державних програм, з 
урахуванням бюджетних призначень головних 
розпорядників бюджетних коштів за програмами, 
визначеними в Державному бюджеті України на 
відповідний рік, й уточнюються щороку відповідно 
до закону про Державний бюджет України на від-
повідний рік та Бюджетної декларації з урахуван-
ням наявних бюджетних можливостей. 

Етапи реалізації. Передбачено, що Стратегія 
реалізується у три етапи: перший етап (2022–
2024); другий етап (2025–2027); третій етап (2028–
2030). На кожному етапі передбачається розроб-
лення та виконання плану заходів на відповідний 
період, у рамках яких будуть конкретизовані клю-
чові завдання кожної стратегічної цілі Стратегії.

Висновки
Роль і задачі системи громадського здоров’я, 

визначені Стратегією розвитку системи охорони 
здоров’я України до 2030 року, є стратегічними та 
комплексними. Їх впровадження в практичну охо-
рону здоров’я дозволить забезпечити зменшення 
показників смертності та захворюваності, а також 
покращення функціонування та участі особи, що 
приводить до покращення здоров’я та добробуту 
населення країни. 

Перспективи подальших досліджень пов’яза-
ні із вивченням реалізації Стратегії розвитку систе-
ми охорони здоров’я України до 2030 року в частині 
забезпечення громадського здоров’я на базовому 
рівні – територіальними громадами України.
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THE PLACE OF PUBLIC HEALTH IN UKRAINE HEALTHCARE SYSTEM 
DEVELOPMENT STRATEGY TILL 2030 (PART 2)
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Purpose: to analyze the role and tasks of the public health system and the expected results of the development 
strategy of healthcare system of Ukraine until 2030. Involve the scientific community in the public discussion of The 
Strategy.

Materials and Methods. Materials: Informational materials on the medico-demographic situation in the country 
and the state of the national healthcare system, legislation of Ukraine on the development of public health system 
and the strategy for the development of healthcare system of Ukraine until 2030. Methods: bibliosemantic, content 
analysis, structural and logical analysis.
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Results. In the strategy for the development of healthcare system of Ukraine until 2030, a significant place is 

assigned to the public health system. Thus, the strategic priorities defined in five thematic areas are all directly 
or indirectly related to the public health system. For each strategic goal, specific key tasks and expected results 
are defined according to the specified indicators. The practical public health system of Ukraine faces the task of 
effectively implementing the specified strategy in the country at all levels of management, from the basic (territorial 
communities) to the state one.

Conclusions. The role and tasks of the public health system, defined in the strategy for the development of 
healthcare system of Ukraine until 2030, are strategic and complex. Their implementation in practical healthcare will 
ensure a reduction in mortality and morbidity rates, as well as an improvement in the functioning and participation 
of individuals, which leads to an improvement in the health and well-being of the Ukrainian population.

KEY WORDS: development strategy of the healthcare system of Ukraine until 2030; public health; role 
and tasks; expected results.
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