
кономічний розвиток України
потребує використання на
практиці широкого набору різ-
номанітних інструментів дер-
жавного управління, одним з
яких є програмно-цільовий під-
хід у плануванні та управлінні
соціально-економічними об’єк-
тами та процесами. Державна
політика у сфері охорони здо-
ров’я спрямовується на підви-
щення рівня здоров’я, поліп-
шення якості життя і збережен-
ня генофонду українського
народу, реалізація її потребує
здійснення комплексу держав-
них і галузевих заходів. Саме
останні мають передбачати
розроблення державних ці-
льових програм охорони здо-
ров’я населення. Актуальність
проблеми пов’язана з необхід-
ністю детального вивчення
державного планування в
Україні у галузі охорони здо-
ров’я та створення власних
розробок для оптимізації дер-
жавного управління у системі
охорони здоров’я. 

Метою дослідження є
визначення основних умов про-
грамно-цільового планування у
розробці та впроваджені дер-
жавних цільових програм,
спрямованих на реалізацію

державної політики з охорони
здоров’я в Україні. 

Матеріали і методи: аналіз
законодавчих актів та норма-
тивно-методичних матеріалів у
галузі охорони здоров’я в
Україні, документів і науково-
методичних матеріалів ВООЗ
та інших міжнародних інститу-
цій, моніторинг виконання дер-
жавних цільових програм з охо-
рони здоров'я. 

Результати. Термін «держав-
на політика з охорони здо-
ров’я», за визначенням вітчиз-
няних дослідників, а також з
урахуванням рекомендації ВООЗ,
це — комплекс прийнятих за-
гальнодержавних рішень, взя-
тих зобов’язань щодо збере-
ження і зміцнення фізичного і
психічного здоров’я та соціаль-
ного благополуччя населення
держави як найважливішої
складової її національного
багатства шляхом реалізації
сукупності політичних, органі-
заційних, економічних, право-
вих, соціальних, наукових,
медичних заходів з метою збе-
реження громадського здо-
ров’я [4, 7]. Показником ефек-
тивності державної політики у
сфері охорони здоров’я є соці-
альне благополуччя та стан
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Сердюк. А.М., Коблянская А.В., Скляренко Е.А.
ГУ "Ин сти тут общ е ст ве н н ого здоро вья 
им. А.Н. Марзее ва НАМН Украи ны", г. Ки ев
Цел ью да н н ого ис сл ед о ва н ия яв ля е тся
опреде2ле н ие осн ов н ых усло вий прим ен ен ия
про грам м но2цел ев о го пла н иро ва н ия 
в разраб от ке и вн едрен ии го су дарст ве н н ых 
ко м п л екс н ых про грамм, направ л ен н ых 
на реа ли зац ию го су дарст ве н н ой по ли ти ки 
по охране здоро вья в Украи не.
Мат ери алы и мет о ды: ан ал из зак о н од ательных
ак тов и норм ат и вно2мет о дичес ких мат ери ал ов 
в обл а сти здрав о охран ен ия в Украи не, 
а так же ан ал из до к ум е н тов и научно2мет одиче -
ских мат ери ал ов ВОЗ и дру гих меж ду н аро дн ых
ин сти ту тов, мо н и тори нг вы п ол н ен ия го су дарст -
ве н н ых цел ев ых про грамм по здрав о охран ен ию.
Ре зул ь та ты. Ак ту ал ьн ос ть про бл емы свя зана
с нео бх о ди м ос тью де т ал ьн ого изучен ия го су -
дарст ве н н ого пла н иро ва н ия в Украи не в обл а -

сти здрав о охран ен ия, осн ов ой ко торо го до лж -
ны ст ать го су дарст ве н н ые цел ев ые про грам -
мы, реа ли зующие цели и задачи го су дарст-
вен н ой по ли ти ки Украи ны. Пред ст ав л ен 
ан ализ осн ов н ых зак о н од ат ел ьн ых до к ум е н тов 
в обл а сти го су дарст ве н н ых цел ев ых про грамм
на прим ере Меж отра сл ев ой ко м п л ек сн ой 
про грам мы "Здоро вье нац ии" на 200222011
го ды как одн ой из наи бо лее ма сшт аб н ых за
время не зав и си м о сти Украи ны, в осн ову 
ко торой пол о же ны прин ци пы ВОЗ. Де т ал ьно
представлены ре зул ь та ты реа ли зац ии научной
части про грам мы, значим ос ть и осн ов н ые 
нед о ст ат ки про грам мы. По ка зано, что гл ав н ым
направ л ен ием го су дарст ве н н ой по ли ти ки 
по охране здоро вья до лж но ст ать обе спечен ие
ее цел ос тн о сти за счет ед и н ых под х о дов 
к пла н иро ва н ию. 
Ключев ые сло ва: го су дарст ве н н ые 
про грам мы, про грам м но!цел ев ое 
пла н иро ва н ие, цел ев ые орие нт иры, 
ин ди ка т оры, мо н и тори нг, оц ен ка 
вы п ол н ен ия.
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здоров’я населення України.
Виконання державної політики
та реалізація обґрунтованих
заходів відбуваються через
розробку та впровадження
державних програм, направле-
них на збереження та покра-
щання стану здоров’я, збіль-
шення середньої тривалості
якісного життя громадян
України. 

Державна цільова програма
— це комплекс взаємопов’яза-
них завдань і заходів, спрямо-
ваних на розв’язання найваж-
ливіших проблем розвитку дер-
жави, окремих галузей еконо-
міки або адміністративно-тери-
торіальних одиниць, що здій-
снюються з використанням
коштів Державного бюджету
України та узгоджені за строка-
ми виконання, складом вико-
навців, ресурсним забезпечен-
ням. Охорона здоров’я є одним
з основних секторів економіки,
великим двигуном науки і тех-
нологій. Тому державна цільова
програма – це інструмент дер-
жавного регулювання економі-
ки, що забезпечує досягнення
перспективних цілей та задач
шляхом використання наявних
ресурсів. 

Згідно з матеріалами законо-
давчих актів, затвердженими в
Україні, «Державні цільові про-
грами охоплюють всю терито-
рію держави або значну кіль-
кість її регіонів, мають довго-
строковий період виконання і
здійснюються центральними та
місцевими органами виконав-
чої влади». Визначено сукуп-
ність умов для впровадження
Державної цільової програми
[1, 2], представлено розподіл
державних цільових програм за
своєю спрямованістю (еконо-
мічні, наукові, науково-технічні,
соціальні, національно-куль-
турні, екологічні, оборонні, пра-
воохоронні) [2, 3].

Забезпечення складової про-
грамно-цільового методу скла-
дання бюджету (як аналіз, оцін-
ка та контроль над виконанням
програм) здійснюється за раху-
нок проведення аудиту ефек-
тивності бюджетних програм
для з’ясування
q чи є ефективними та

результативними методи дії
державних структур у суспіль-
них перетвореннях, а якщо ні,
то чому?
q чи є ефективними та

результативними державні
програми, а якщо ні, то чому?
q чи можна поліпшити ефек-

тивність і результативність дер-
жавних програм і методів діяль-
ності державних структур у сус-
пільних перетвореннях, якщо
можливо, то яким чином це
зробити [2-4].

Для оцінки результативності
виконання програми та реаліза-
ції заходів застосовують набори
індикаторів (показників) — засо-
бів, за допомогою яких здій-
снюється моніторинг і визнача-
ється рівень прогресу щодо
виконання окремих завдань
програми, досягнення очікува-
них результатів (короткотермі-
нових та середньотермінових)
тощо [1, 2, 4]. Для потреб моні-
торингу застосовують різні типи
індикаторів, а саме: прямі та
непрямі, кількісні (статистичні),
якісні, проміжні індикатори та
індикатори кінцевих результатів
програми [1, 2, 4].

При відборі індикаторів
обов’язково застосовується
низка критеріїв: відповідність,
чутливість, простота і доступ-
ність, надійність, практичність,
об’єктивність, дешевизна,
представництво, політична
доречність, обґрунтованість,
вимірюваність [1, 2, 4]. 

В Україні до основних доку-
ментів, направлених на роз-
робку та впровадження дер-
жавних цільових програм,
належать ЗУ «Про державні
цільові програми» (Відомості
Верховної Ради України (ВВР),
2004, № 25, ст. 352), який
визначає засади розроблення,
затвердження та виконання
державних цільових програм;
Постанова Кабінету Міністрів
України «Про затвердження
Порядку розроблення та вико-
нання державних цільових про-
грам» від 31.01.2007 р. № 106;
наказ Міністерства економіки
України «Про затвердження
Порядку обліку державних ціль-
ових програм» від 31.07.2007 р.
№ 250; наказ Міністерства осві-
ти і науки України від
24.07.2006 р. № 555 «Про дер-
жавну експертизу ДЦНТП».

В Україні з 1992 року прийня-
то понад 45 державних про-
грам, з них виконувалося 25
державних цільових програм і 4
програми комплексних заходів,
завдяки яким досягнуто певний
рівень поліпшення деяких
показників громадського здо-
ров’я. Основними програмами
є такі: «Здоров’я нації», «Діти
України», «Цукровий діабет»,
«Профілактика і лікування арте-
ріальної гіпертензії», «Репро-

дуктивне здоров’я», «Заохо-
чення народжуваності», «Кон-
цепція безпечного материн-
ства», «Профілактика ВІЛ-
інфекції/СНІДу», «Боротьба з
захворюваністю туберкульо-
зом», «Розвиток донорства
крови та її компонентів», «Онко-
логія», «Соціально-медичне
забезпечення ветеранів й інва-
лідів війни», «Імунопрофілак-
тика населення», «Профілакти-
ка і лікування стоматологічних
захворювань», «Розвиток дер-
жавної служби медицини ката-
строф», «Профілактика йодної
недостатності у населення»,
«Боротьба з поширенням нар-
команії», «Розвиток трансплан-
тації органів та інших анатоміч-
них матеріалів людини». Сут-
тєве місце серед усіх держав-
них програм посідає Міжгалу-
зева комплексна програма
«Здоров’я нації» на 2002-2011
роки. 

Міжгалузеву комплексну про-
граму «Здоров’я нації» на 2002-
2011 роки було затверджено
Постановою Кабінету Міністрів
України № 14 від 10.01.2002 р.
В Україні вперше виконувалася
така масштабна програма, до
реалізації заходів якої були
залучені міністерства України,
Національна академія наук,
національні академії медичних
та педагогічних наук, державні
комітети тощо [5].

В основу Mіжгалузевої ком-
плексної програми «Здоров’я
нації» на 2002-2011 роки покла-
дено принципи ВООЗ відповід-
но до прийнятого на 51-й сесії
Всесвітньої Асамблеї охорони
здоров’я у травні 1998 року
документа «Політика досягнен-
ня здоров’я для усіх у ХХІ сто-
літті» (ЗДВ-21), в якому окрес-
лено глобальні пріоритети та
основні завдання, які повинні
забезпечити у всесвітньому
масштабі можливості досяг-
нення і підтримання найвищого
рівня здоров’я протягом усього
життєвого циклу. При складанні
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переліку заходів та цільових
індикаторів у Програмі викори-
стовувалися рекомендації ЄРБ
ВООЗ у рамках стратегії ЗДВ-
21, а також власний досвід нау-
кових досліджень [5]. 

Зважаючи на відсутність
суттєвих результатів перебудо-
ви вітчизняної охорони здо-
ров’я, слід ретельно перегляну-
ти та проаналізувати раніше
розроблені та затверджені кон-
цепції, програми, плани рефор-
мування галузі. Тому як приклад
було взято Міжгалузеву ком-
плексну програму «Здоров’я
нації» на 2002-2011 роки. Це
найбільш наочний приклад
того, як важливо застосовувати
наукові підходи до планування
й розробки цільових програм,
особливо коли це стосується
здоров’я людини.

Значущість Програми поля-
гає у спрямованості її на поліп-
шення стану здоров’я населен-
ня України, а загальним і най-
більш суттєвим недоліком
Програми є недостатність її
цільового фінансування з дер-
жавного бюджету, значна кіль-
кість розділів і напрямків [10]. 

Для моніторингу виконання
заходів Програми проведено
структурування сфери функціо-
нування системи охорони здо-
ров’я, яке передбачає методо-
логічну єдність її складових, що
представлено у її розділах:
q державна політика у сфері

охорони здоров’я; 
q здоров’я різних верств

населення; 
q захворюваність населення

на найбільш поширені хвороби; 
q організація медичної та

соціальної допомоги; 
q фінансові, кадрові, медика-

ментозні та технічні ресурси
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охорони здоров’я; 
q діяльність санітарно-епіде-

міологічної служби; 
q профілактична спрямова-

ність та формування здорового
способу життя; 
q інформатизація та наукове

забезпечення охорони здоров’я. 
Також застосовувалися різні

типи індикаторів, рекомендо-
вані ЄРБ ВООЗ у рамках стра-
тегії «Здоров’я для всіх»:
q очікувана тривалість май-

бутнього життя (для чоловіків,
жінок, міського населення,
сільського населення, при
народженні, у віці 15, 45 і 65
років); 
q смертність (загальні та

стандартизовані показники;
смертність через злоякісні
новоутворення органів травлен-
ня, органів дихання; через рак
крови; невизначені причини);
q дитяча смертність;
q частка дітей з масою тіла

при народженні менше 2500 г;
q показники фізичного роз-

витку дітей;
q захворюваність: ГРЗ у дітей;

бронхіальна астма у дітей; онко-
логічна захворюваність (злоя-
кісні новоутворення органів
дихання, органів травлення,
крови, шкіри, рак шийки матки,
рак молочної залози); частота
вроджених вад розвитку; киш-
кові інфекції (спалахи: виник-
нення захворювань, причини;
дані за кількістю хворих, госпіта-
лізації, смертності); гепатит А;
хвороби щитоподібної залози;
професійні захворювання; трав-
ми та отруєння; інфекційні і
паразитарні хвороби; психічні і
поведінкові розлади; нові
випадки на ВІЛ/ТБ. Індикатори
можуть вимірюватися у % від
загальної чисельності населен-

THE STATE TAR GET PRO GRAMS AS AN 
IN STRU MENT OF PUB LIC HEALTH STATE POL I CY
IN UKRAINE
Ser di uk А.М., Ko bli an ska A.V., Skli aren ko K.A.
State In sti tu tion "O.M. Marzei ev In sti tute for Pub lic
Health of the Na tion al Acad e my of Med i cal
Sci en ces of Ukraine"
Ob jec tive. We de ter mined the main con di tions of
the ap pli ca tion of pro gram2tar get plan ning in the
de vel op ment and the im ple men ta tion of na tion al
com pre hen sive pro grams aimed at the re al i za tion
of pub lic health state pol i cy of Ukraine.
Ma te ri als and мeth ods. Anal y sis of leg is la tive
acts and stand ard2me thod i cal ma te ri als in the
sphere of pub lic health of Ukraine and al so the
anal y sis of doc u ments and sci en tif ic2meth od o log i -
cal ma te ri als of the WHO and oth er in ter na tion al in -
sti tu tions, mon i tor ing of the im ple men ta tion of the
state tar get pro grams in pub lic health. 
Re sults. Ur gen cy of the prob lem is con nect ed with

a ne ces si ty of a de tailed study of state plan ning in
the field of pub lic health in Ukraine. The state tar get
pro grams, re al iz ing the goals and the ob jec tives of
the state pol i cy of Ukraine, should be come its
basis. We present the anal y sis of the main leg is la -
tive doc u ments in the sphere of state pro grams by
the ex am ple of in ter2branch com pre hen sive pro -
gram "Health of Na tion" for 200222011 as one of
the most large2scale, based on the prin ci ples of the
WHO, dur ing the time of the in de pend ence of
Ukraine. There are the re sults of the im ple men ta -
tion of the sci en tif ic part of the pro gram. The im -
por tance and the main short com ings of the pro -
gram are dem on strat ed. A main di rec tion of the
state pol i cy in pub lic health is dem on strat ed to have
to be come a pro vi sion of its in teg ri ty at the ex pense
of the uni fied ap proach es to plan ning.
Key words: state pro grams, pro gram!tar get
plan ning, tar get ref er en ces, in di ca tors, 
mon i tor ing, eval u a tion of im ple men ta tion. 

ня, у розрахунку на певну
чисельність населення (10 тис.
чол., 100 тис. чол.), для міського
і сільського населення [5, 7].

Головною установою у реалі-
зації наукової частини Програми
«Здоров’я нації» було призначе-
но ДУ «Інститут гігієни та медич-
ної екології ім. О.М. Марзєєва
НАМНУ» (нині ДУ «Інститут гро-
мадського здоров'я ім. О.М.
Марзєєва НАМНУ»), на базі
якого було створено Коорди-
наційну раду з основною функці-
єю — визначення якості науко-
вих робіт, контроль виконання
завдань, проведення експерт-
ної оцінки, затвердження бюд-
жету та його розподіл. Протягом
терміну виконання Програми
було проведено понад 15 засі-
дань Координаційної ради; екс-
пертну оцінку близько 300 про-
ектів науково-дослідних робіт
НДР та 86 відібраних на кон-
курсній основі НДР (кожна робо-
та виконувалася протягом 3
років); обговорення та затверд-
ження результатів наукових зві-
тів та звітів до КМУ, Міністерства
фінансів і Міністерства освіти та
науки України згідно з законо-
давчими документами. На
Національну Академію медич-
них наук України було покладе-
но 49-57% усіх завдань
Програми, брали участь 23 нау-
ково-дослідні установи, підпо-
рядковані НАМН України.
Виконувалися НДР з питань
вивчення стану здоров’я і спо-
собу життя дітей та молоді (31),
ортопедія (4); інформаційні тех-
нології (3); стандарти медичної
допомоги та освіти (1); інфек-
ційні хвороби (1); реаніматоло-
гія (1); спадкова та вроджена
патологія (1); неврологія (1);
гематологія (3) тощо; з питань
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профілактики та лікування
основних неінфекційних захво-
рювань – близько 40 науково-
дослідних робіт: онкологія (7),
кардіологія (6), психіатрія (16),
гастроентерологія (4), оцінок
впливу факторів ризику на здо-
ров’я (30).

Основними критеріями при
оцінці проектів НДР були відпо-
відність напрямкам програми;
новизна обраного проекту;
реальність досягнення цілей і
результатів, можливість техно-
логічної реалізації; наявність
наукового заділу за заявленою
тематикою; відповідність заяв-
ки сучасному стану і перспек-
тивам розвитку науково-техніч-
ного комплексу країни; науко-
во-технічний рівень досліджен-
ня; патентоспроможність ре-
зультатів робіт; обґрунтова-
ність обсягу фінансових витрат;
наявність устаткування, необ-
хідного для виконання проектів;
соціальна значимість роботи;
наукова кваліфікація колективу
виконавців; наявність у плані
наукових досліджень і розро-
бок, що сприяють підвищенню
якості життя, створенню сучас-
них технологій тощо. 

При плануванні Програма та
наукові проекти повинні врахо-
вувати
qможливі соціальні, економіч-

ні, медичні і екологічні наслідки,
які можуть виникнути при реалі-
зації програми (проекту);
q загальну оцінку внеску

цільової програми в економіч-
ний розвиток, а також оцінку
ефективності витрат бюджет-
них коштів;
q здійснення оцінки медич-

ної, соціальної та економічної
ефективності за роками або
етапами протягом усього тер-
міну реалізації цільової програ-
ми, а за необхідності – й після її
реалізації. Протягом терміну
реалізації Програми проводи-
лися моніторинг та оцінка вико-
нання, узагальнена інформація
щорічно подавалася до Кабі-
нету Міністрів України та вико-
ристовувалася Міністерством
охорони здоров’я України у
процесі прийняття оператив-
них рішень і розробки норма-
тивно-правової бази розвитку
національної охорони здоров’я. 

За результатами виконання
НДР за заходами Mіжгалузевої
комплексної програми «Здо-
ров’я нації» на 2002-2011 роки
фахівцями установ НАМН
України розроблено та впро-
ваджено 30 стандартів надання

медичної допомоги та 9
ДСанПіНів; 58 методичних
рекомендацій з питань діагно-
стики та лікування, 56 інформа-
ційних листів; 95 патентів; 46
нововведень; 13 монографій та
посібників; 1358 статей та тез у
наукових виданнях; 919 допові-
дей; 16 програмних продуктів
та 118 баз даних тощо, а після
закінчення виконання НДР
отримано ще 10 патентів, вида-
но 7 методичних рекомендацій,
зроблено 9 нововведень тощо.
Лише за 2010 рік отримано 85
актів впровадження у заклади
охорони здоров’я. За результа-
тами закінчених НДР було
видано у 2007 та 2009 роках 2
збірки наукових праць «Наукові
засади Міжгалузевої комплекс-
ної програми «Здоров’я нації».

Фахівці ДУ «ІГМЕ НАМНУ» за
часи незалежності України
також брали участь у реалізації
інших державних програм —
Загальнодержавної програми
«Питна вода України» на 2006-
2020 роки; Цільової комплекс-
ної програми генетичного моні-
торингу в Україні на 1999-2003
роки; Державної програми
«Репродуктивне здоров’я нації»
на період до 2015 року.

Спираючись на досвід реалі-
зації попередніх стратегій,
зокрема «Здоров’я для всіх»,
ВООЗ у 2012 році розробила
нову європейську стратегію з
охорони здоров’я. 

Здоров’я-2020 – це основа
європейської політики і страте-
гії громадського здоров’я XXI
століття, схвалена 53 європей-
ськими державами-членами
ВООЗ на 62 сесії Європейсь-
кого регіонального комітету
ВООЗ (2012 р., Мальта).
Здоров’я-2020 – це гнучке,
«живе» керівництво з питань
політики і стратегій [8]. 

Основними передумовами
для виконання програми ВООЗ
«Досягнення здоров’я для всіх
у ХХІ столітті» визначаються
високий рівень наукових
досліджень у найбільш пріори-
тетних напрямках медичної
науки та організації охорони
здоров’я; формування систем
інформаційного забезпечення
за основними завданнями та
напрямками дій, передбачених
програмою; наявність опти-
мальної управлінської структу-
ри та системи підготовки
медичних кадрів; розвиток
партнерства у діяльності різних
служб і організацій для досяг-
нення цілей стратегії [7]. 

Політика Здоров’я-2020 ви-
значає напрямок роботи для
досягнення трьох стратегічних
цілей охорони здоров’я, орієн-
тованих на шість областей, а
саме: зниження тягаря хвороб і
зменшення факторів ризику;
збільшення очікуваної тривало-
сті життя; скорочення нерівно-
стей щодо здоров’я в Європі;
підвищення рівня благополуччя
населення Європи; досягнення
загального охоплення і «права
на здоров’я»; національні ціль-
ові орієнтири/цілі щодо здо-
ров’я, встановлені державами-
членами. Новою політикою
передбачене здійснення моні-
торингу досягнутого прогресу
щодо цільових орієнтирів та
визначено 20 основних та 17
додаткових індикаторів [8].
Було запропоновано регіональ-
ні цільові орієнтири на 2020 рік
(широкі цільові сфери політики
Здоров’я-2020, цільові орієнти-
ри, зв’язок зі стратегічними
завданнями політики Здоров’я-
2020, зв’язок зі стратегічними
пріоритетами політики Здо-
ров’я-2020). Після прийняття
державами-членами ВООЗ
нової Політики Здоров’я-2020 у
2013 році було розроблено
Світовий план дій щодо неін-
фекційних захворювань на
2013-2020 роки. 

Україна є невід’ємною части-
ною європейського процесу
боротьби з хворобами цивіліза-
ції. Для попередження і контро-
лю над НІЗ у Стратегії сталого
розвитку «Україна-2020» Ука-
зом президента України від
12.01.2015 р. № 5/2015 серед
переліку реформ затверджено
реформу системи охорони здо-
ров’я; реформу у сфері забез-
печення безпечності та якості
харчових продуктів; реформу у
сфері захисту прав споживачів;
програму популяризації фізич-
ної культури та спорту; програ-
му здорового способу життя та
довголіття. А для реалізації
засад європейської політики в
Україні було розроблено проект
Національного плану заходів з
імплементації та реалізації про-
грами Європейського Союзу
«Європейська стратегія здо-
ров’я-2020» щодо неінфекцій-
них захворювань на період до
2020 року як елемент держав-
ного регулювання політики у
царині охорони здоров’я [9].

Висновки
Аналіз законодавчих норма-

тивно-методологічних матеріа-
лів показав, що головним
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напрямком державної політики
з охорони здоров’я повинно
стати забезпечення її цілісності
за рахунок єдиних підходів до
планування. А основою плану-
вання у системі охорони здо-
ров’я повинні стати державні
цільові програми, що реалі-
зують цілі та завдання держав-
ної політики України. Ступінь
досягнення цілей і вирішення
завдань оцінюються за допо-
могою цільових індикаторів,
для яких можуть бути встанов-
лені граничні значення. Пере-
вищення (недосягнення) таких
граничних значень свідчить про
ефективну (неефективну) реа-
лізацію державної програми.
Програмно-цільове управління
дозволяє концентрувати ре-
сурси на пріоритетних напрям-
ках та здійснювати комплекс-
ний підхід до розв’язання най-
більш актуальних проблем охо-
рони здоров’я на основі міжга-
лузевої взаємодії. Основу про-
грамно-цільового планування у
системі охорони здоров’я має
становити стратегічний план чи
стратегія. Використання стра-
тегічного планування у процесі
реформування дозволить сис-
темі охорони здоров’я розви-
ватися як соціально-орієнтова-
ній галузі, в якій заходи та ці-
льові орієнтири будуть науково
обґрунтовані відповідно до еко-
номічних законів та потреб гро-
мадського здоров’я, включаю-
чи ефективний менеджмент,
наукові дослідження, розробку
технологій, проектування,
виробництво, апробацію, збут
та сервісні послуги, шляхом
міжсекторальної співпраці з
урахуванням регіональної спе-
цифіки та життєво важливих
галузевих потреб. Перешкода-
ми та бар’єрами для оптималь-
ного вирішення цього питання
нині залишаються політичні,
організаційні, соціальні, ресур-
сні (людські та ін.), фінансово-
економічні та інші напрями.
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