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Стаття присвячена дослідженню глобальних та євроінтегра-
ційних факторів впливу на трансформації у сфері охорони здоров’я 
в Україні. Метою статті є визначення основних завдань транс-
формації у сфері охорони здоров’я України в умовах реалізації цілей 
сталого розвитку та процесів євроінтеграції. Методичною та 
інформаційною базою є звіт «Цілі сталого розвитку 2020», звіти 
Держного комітету статистики України, Міністерства охорони 
здоров’я України, Національної служби здоров’я України, Інсти-
туту демографії та соціальних досліджень Національної академії 
наук України, Міністерства інфраструктури України, норматив-
но-законодавча база щодо евроінтеграційних процесів у сфері охо-
рони здоров’я. 

У статті обґрунтовано стратегічні напрями розвитку сфери 
охорони здоров’я за цілями сталого розвитку України. Виділено ос-
новні принципи, які закладено в основу цілей сталого розвитку (вза-
ємозв’язок та неподільність, інклюзивність, нікого не залишати ос-
торонь, бути створеними для обміну ресурсами і співпраці під час 
реалізації, універсальність). Досліджено етапи процесу адаптації 
цілей сталого розвитку для України та визначено систему держав-
них стратегічних документів щодо врахування адаптованих для 
України Цілей Сталого Розвитку до 2030 року, яка включає Кон-
ституцію України, державні стратегічні документи, міжгалузеві 
державні стратегічні документи, галузеві державні стратегічні 
документи, регіональні та місцеві стратегічні документи, тери-
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торіальні документи. Визначено напрями реалізації цілей сталого 
розвитку в Україні на національному та регіональному рівнях для 
сфери охорони здоров’я. Також, окреслено ключові завдання Цілі – 
3 для виконання до 2030, визначено результати реалізації завдань 
щодо досягнення Цілі 3 – Міцне здоров’я і благополуччя. Визначено 
завдання адаптації законодавства України до права Європейського 
союзу на 2021 рік та підбито здобутки з наближення законодав-
ства України до права Європейського союзу в різних напрямах сфе-
ри охорони здоров’я. Зроблено висновки щодо формування та реалі-
зації подальших завдань у процесі реформування та трансформації 
системи охорони здоров’я виходячи з глобальних та європейських 
вимірів для покращення стратегічних напрямів розвитку сфери 
охорони здоров’я в Україні. 

Ключові слова: глобалізація, євроінтеграція, сталий розвиток, 
охорона здоров’я, стратегічне управління.

Постановка проблеми у загальному вигляді. Трансформація 
у сфері охорони здоров’я в Україні відбувається під впливом двох 
важливих чинників: угода Глобального договору, за якою Україна 
взяла зобов’язання дотримуватися всесвітніх цілей сталого розвит-
ку, та євроінтеграційні процеси, за якими Україна повинна зробити 
низку обов’язкових дій щодо процесу імплементації Угоди про асо-
ціацію з Європейським Союзом (ЄС). Додаткового напруження на 
систему охорони здоров’я додала пандемія COVID-19, що змінила 
напрями у Стратегії розвитку системи охорони здоров’я до 2030, 
яке ще знаходиться у стадії розробки. Тому, доречним буде у стат-
ті дослідити глобальні та євроінтеграційні виклики на сучасному 
етапі трансформації сфери охорони здоров’я для формування більш 
ефективних публічних механізмів управління в цієї сфері.

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Сучасні вітчизняні 
та зарубіжні науковці Р. Nagaraj [1], Р. Deepalakshmi [1], Ю. Братіш-
ко [2], О. Дегтяр [2], Я. Деренська [2], М. Заярський [3], О. Козире-
ва [2], Л. Крячкова [3], В. Лехан [3], Ю. Мохова [2], З. Надюк [4], 
Н. Орлова [2, 5-6], Н. Філіпова [7], А. Чечель [6], дослідили осо-
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бливості реформування 1 етапу системи охорони здоров’я: процесів 
фінансування, організаційних та інституційних змін. Інші, Г. Му-
ляр [8], С. Попов [9], Н. Савичук [10], дослідили міжнародний та 
європейський досвід формування моделей охорони здоров’я. Але, 
особливої уваги потребує визначення впливу глобальних та євро-
пейських тенденцій у трансформаціях у сфері охорони здоров’я для 
подальшого розвитку стратегічних напрямів цієї сфери. 

Формулювання цілей статті (постановка завдання). Метою 
роботи є визначення основних завдань трансформації у сфері охо-
рони здоров’я України в умовах реалізації цілей сталого розвитку та 
процесів євроінтеграції.

Виклад основного матеріалу дослідження. Підсумковим до-
кументом Саміту «Перетворення нашого світу: порядок денний у 
сфері сталого розвитку до 2030 року» було затверджено 17 Цілей 
Сталого Розвитку (ЦСР, або Глобальні цілі) та 169 завдань, реаліза-
ція яких потребує безпрецедентних зусиль усіх секторів суспільст-
ва – урядів, бізнесу, громадськості [11].

Враховуючи вже існуючі досягнення, Цілями сталого розвитку 
взято до уваги різні національні реалії, спроможності та рівні роз-
витку, а також діючі національні стратегії та пріоритети. Відповід-
но до вказаного документу кожний уряд кожної країни установлює 
власні національні завдання, керуючись глобальним рівнем спрямо-
ваності, але враховуючи національні умови. Крім того, уряд кожної 
держави сам приймає принципові рішення щодо відображення у на-
ціональних процесах планування, політичних заходах і стратегіях 
рекомендованих глобальних завдань. У розпорядженні кожної краї-
ни є різні підходи, стратегії, моделі та інструменти, які вона може 
застосовувати для забезпечення сталого розвитку з урахуванням 
своїх національних умов і пріоритетів. 

В основу ЦСР закладено п’ять основних принципів: 
 √ взаємозв’язок та неподільність: 17 ЦСР є взаємопов’язаними 

та неподільними (країни повинні зосередитись на комплексному до-
сягненні всіх цілей, щоб справді досягти будь-якої з них); 

 √ інклюзивність: для досягнення цілей необхідний підхід із 
залученням уряду та усього суспільства; 
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 √ нікого не залишати осторонь: всі люди, особливо найвраз-
ливіші, повинні отримати користь від досягнення ЦСР, а, отже, іс-
нує потреба в дезагрегованих даних місцевого рівня;

 √ партнерство між усіма зацікавленими сторонами: партнер-
ства повинні бути створені для обміну ресурсами і співпраці під час 
реалізації; 

 √ універсальність: Порядок денний 2030 застосовується до 
всіх країн та контекстів у будь-який час.

Окремо також потрібно виділити людиноорієнтованість (враху-
вання гендерних аспектів, поваги до прав людини та зосередження 
на потребах найбідніших, найбільш уразливих і найбільш відсталих 
верств населення), тощо.

На національному рівні для всіх держав-членів передбачено 
розробку масштабних національних заходів щодо виконання від-
повідних Цілей (стратегії національного розвитку, стратегії стало-
го розвитку); проведення оглядів з урахуванням думок корінних 
народів, громадянського суспільства, приватного сектора та інших 
зацікавлених сторін відповідно до національних умов, стратегій 
та пріоритетів. На регіональному рівні передбачено забезпечення 
корисних можливостей для взаємного навчання, зокрема, шляхом 
проведення добровільних оглядів, обміну передовою практикою та 
обговорення спільних завдань, тощо. 

Глобальний рівень має на увазі взаємодію з Генеральною Асам-
блеєю, Економічною та Соціальною Радою, іншими відповідними 
органами й форумами згідно з чинними мандатами та основополож-
ними нормативно-законодавчими актами. Вказаний рівень сприяє 
обміну досвідом, зокрема, інформацією про успішні результати, 
проблеми та здобутий досвід; здійснює політичне керівництво і на-
дає настанови та рекомендації щодо наступних заходів; забезпечує 
спрямування своєї діяльності на оцінювання прогресу, досягнень і 
проблем, з якими стикаються розвинені країни та країни, що розви-
ваються, а також нових і актуальних проблем, які виникають. 

Етапи процесу адаптації ЦСР для України відображено в табл.1
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Таблиця 1.
Етапи процесу адаптації ЦСР для України

№ 
з/п Рік Подія

1 2016 Адаптація ЦСР

2 2017
Встановлення національних завдань ЦСР (86) з цільовими 
орієнтирами та національними показниками ЦСР (183) 
Перша базова національна доповідь «ЦСР. Україна»

3 2018 Запровадження щорічного моніторингу ЦСР

4 2019

Перший моніторинговий звіт з ЦСР (статистичні дані), 
тематичний звіт «ЦСР для дітей» та національна доповідь 
ЦСР
Прийняття Указу Президента України «Про цілі сталого 
розвитку України на період до 2030 року»

5 2020 Представлення першого національного добровільного 
огляду з ЦСР

Систему імплементації ЦСР викладено у щорічній Національ-
ній доповіді «Цілі сталого розвитку: Україна», а порядок моніто-
рингу відповідних показників затверджений розпорядженням Кабі-
нету Міністрів України від 21 серпня 2019 №686-р «Питання збору 
даних для моніторингу реалізації цілей сталого розвитку» [12].

Систему державних стратегічних документів щодо врахування 
адаптованих для України Цілей Сталого Розвитку до 2030 року, у 
т.ч. що стосується ЦСР 3 «Міцне здоров’я і благополуччя», можна 
представити наступним чином:

1. Конституція України;
2. Державні стратегічні документи – І рівень (загальнонаціо-

нальні);
3. Міжгалузеві державні стратегічні документи – ІІ рівень;
4. Галузеві державні стратегічні документи – ІІ рівень;
5. Регіональні та місцеві стратегічні документи (РСД) – ІІІ рі-

вень;
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6. Територіальні документи – ІV рівень.
Бачення майбутніх трансформаційних процесів ЦСР охоплює 3 

виміри: економічний, екологічний та соціальний (у т.ч. ЦСР 3: по-
слідовні дії у межах реформи системи охорони здоров’я). Що сто-
сується вищезазначеної сфери в її глобальному розумінні, то Ціля-
ми сталого розвитку 2030 однією з глобальних цілей, а саме, Ціллю 
3 «Міцне здоров’я і благополуччя» визначена основна мета – «Забе-
зпечення здорового способу життя та добробуту людей будь-якого 
віку».

Відповідно до неї, окреслено ключові завдання для виконання 
до 2030 року, серед яких:

1. Зниження глобального коефіцієнту материнської смертності 
до менш ніж 70 випадків на 100 000 живонароджених.

2. Запобігання смертності новонароджених і дітей віком до 5 
років (при цьому всі країни повинні прагнути зменшити неонаталь-
ну смертність до не більше як 12 випадків на 1000 живонароджених, 
а смертність у віці до 5 років – до не більше ніж 25 випадків на 1000 
живонароджених).

3. Боротьбі з епідеміями СНІДу, туберкульозу, малярії та тро-
пічних хвороб, гепатитом, захворюваннями, що передаються через 
воду, та іншими інфекційними захворюваннями.

4. Зменшення на третину передчасної смертності від неінфек-
ційних захворювань за допомогою профілактики і лікування, а та-
кож підтримка психічного здоров’я і благополуччя.

5. Покращення профілактики та лікування залежності від пси-
хоактивних речовин, у тому числі зловживання наркотичними засо-
бами й алкоголем.

6. Скорочення вдвічі у всьому світові кількості смертей і травм 
унаслідок дорожньо-транспортних пригод.

7. Забезпечення загального доступу до послуг з охорони сексу-
ального та репродуктивного здоров’я, включаючи послуги з плану-
вання сім’ї, інформування та просвіту, і урахування питань охорони 
репродуктивного здоров’я в національних стратегіях і програмах.

8. Забезпечення загального охоплення послугами охорони 
здоров’я, у тому числі захисту від фінансових ризиків, доступу до 
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якісних основних медико-санітарних послуг і до безпечних, ефек-
тивних, якісних і недорогих основних лікарських засобів і вакцин 
для всіх

9. Істотне скорочення кількості випадків смерті та захворюван-
ня в результаті впливу небезпечних хімічних речовин, забруднення 
й отруєння повітря, води і ґрунтів.

Крім того, передбачено: активізацію і, за необхідності, ім-
плементацію Рамкової конвенції Всесвітньої організації охорони 
здоров’я із боротьби проти тютюну у всіх країнах; сприяння дослід-
женням і розробкам вакцин і лікарських препаратів для лікування 
інфекційних та неінфекційних хвороб, які, насамперед, стосують-
ся країн, що розвиваються, забезпечувати доступність недорогих 
основних лікарських засобів і вакцин згідно з Дохійською декла-
рацією «Угода ТРІПС і суспільна охорона здоров’я», де підтверд-
жується право країн, що розвиваються, в повному обсязі викори-
стовувати положення Угоди з торговельних аспектів прав інтелекту-
альної власності щодо прояву гнучкості для цілей охорони здоров’я 
населення і, зокрема, забезпечення доступу до лікарських засобів 
для всіх; істотне збільшення фінансування охорони здоров’я та на-
бору, розвитку, професійної підготовки та утримання медичних ка-
дрів у країнах, що розвиваються; нарощення потенціалу усіх країн, 
особливо країн, що розвиваються, у сфері раннього попередження, 
зниження ризиків і регулювання національних і глобальних ризиків 
для здоров’я.

Реалізація ЦСР в Україні відбувається як на національному, так 
і на регіональному рівнях (рис. 1).

На національному рівні можна визначити досягнення пов’язані 
з Указом Президента від 30.09.2019 № 722 «Про Цілі сталого роз-
витку України на період до 2030 року». ЦСР визначено орієнтира-
ми для розроблення проектів прогнозних і програмних документів, 
проектів нормативно-правових актів з метою забезпечення збалан-
сованості економічного, соціального та екологічного вимірів ста-
лого розвитку України [13]. Моніторингові звіти з ЦСР готуються 
Державим комітетом статистики на щорічній основі за 183 показ-
никами ЦСР відповідно до 86 завдань, з них охорона здоров’я пред-
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ставлена 67 завданнями та 217 заходами. Уряд опублікував перший 
моніторинговий звіт про ЦСР у 2019 р. та продовжує вказану ініціа-
тиву щорічно [14]. 

Рис. 1. Реалізація цілей сталого розвитку у сфері охорони здоров’я в 
Україні на різних рівнях публічного управління.

Затверджено розподіл цілей та завдань ЦСР за ЦОВВ. Також, в 
Стратегії національної безпеки України «Безпека людини – безпе-
ка країни» визначено сталий розвиток національної економіки як 
інструмент реалізації визначених у стратегії пріоритетів національ-
них інтересів.
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На регіональному рівні реалізація цілей сталого розвитку має 
труднощі у визначенні певних показників. Національним інститу-
том стратегічних досліджень підготовлено аналітичну записку щодо 
удосконалення координації та моніторингу імплементації цілей 
сталого розвитку України, у якій зазначено про те, що Програмою 
розвитку державної статистики до 2023 року (постанова Кабінету 
Мінстрів України від 27.02.2019 № 222), передбачено запровадити 
збір даних для моніторингу ЦСР лише на державному рівні. Інди-
катори, затверджені розпорядженням Кабінету Мінстрів України 
від 21.08.2019 № 686-р, у розрізі яких здійснюється збір даних для 
моніторингу імплементації ЦСР, переважно не мають дезагрегації 
на рівні регіонів та громад. Крім того, зазначені документи не мі-
стять опису основних елементів системи моніторингу на всіх рів-
нях та завдань органам влади на регіональному та місцевому рівнях 
проводити збір необхідних даних, аналіз та звітування [15].

Державною стратегією регіонального розвитку 2027 р.р. (по-
станова Кабінету Мінстрів України від 5 серпня 2020 № 695 «Про 
затвердження Державної стратегії регіонального розвитку на 2021-
2027 роки») було визначено генеральний вектор сталого розвитку 
регіонів, проте відсутні індикатори ЦСР [16]. 

До Бюджетного кодексу України не було внесено зміни щодо 
орієнтації видатків на пріоритети для досягнення ЦСР. Регіональне 
та місцеве стратегування соціально-економічного розвитку потре-
бує узгодження із секторальними стратегіями та ЦСР [17]. 

Успішно реалізований пілотний проект GIZ/ПРООН «Підтрим-
ка впровадження ЦСР в Україні» у Волинській та Дніпропетровсь-
кій областях, спрямований на впровадження ЦСР на регіональному 
рівні, метою якого підвищення громадської обізнаності й підтрим-
ка впровадження Порядку денного сталого розвитку до 2030 року 
та ЦСР шляхом посилення системи моніторингу, спроможності у 
плануванні процесу реалізації Глобальних цілей та їх включення до 
регіональних стратегій і програм [18].

Розпорядниками інформації щодо Цілі 3 «Міцне здоров’я і бла-
гополуччя» є: Державний комітет статистики, Міністерство охоро-
ни здоров’я України (МОЗ), Національна служба здоров’я України, 
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Інститут демографії та соціальних досліджень Національної акаде-
мії наук України, Міністерства інфраструктури України.

У сфері охорони здоров’я визначено: 9 завдань, 16 індикаторів, 
а також цілі та дані, що розподіляються за національним (14) та ре-
гіональним (5) рівнями. Відповідно до Добровільного національно-
го огляду щодо прогресу України у досягненні ЦСР 3, підготованого 
Міністерство економіки України у 2020 році, вищезазначена Ціль 
3 має, в основному, високу ймовірність досягнення (пункти 3.1.1, 
3.2.1, 3.3.2, 3.4.2, 3.4.3, 3.5.2 і 3.6.1). Також визначені пункти зі слаб-
кою позитивною динамікою, яка потребує суттєвого прискорення 
(3.4.1, 3.4.4, 3.6.2, 3.7.1 і 3.8.2). Від’ємну динаміку та низьку ймо-
вірність досягнення мають пункти 3.3.1, 3.5.1, 3.8.1 і 3.9.1 [19].

Результатами реалізації завдань щодо досягнення Цілі 3 на сь-
огодні є (рис. 2):

1. Зменшення рівня смертності дітей у віці до 5 років (інстру-
менти – впровадження сучасних перинатальних технологій, реорга-
нізація акушерських та неонатологічних відділень, створення мере-
жі перинатальних центрів).

2. Зниження кількості хворих з уперше в житті встановленим 
діагнозом активного туберкульозу (інструменти – впровадження 
нових рекомендованих Всесвітньої організації охорони здоров’я ре-
жимів лікування з використанням нових спеціалізованих протиту-
беркульозних препаратів).

3. Скорочення кількості смертей жінок та чоловіків від цереб-
роваскулярнихх вороб (впровадження заходів, передбачених Націо-
нальним планом щодо неінфекційних захворювань та подолання 
тягаря неінфекційних хвороб та протидії впливу факторам ризику 
таких як тютюнокуріння, зловживання алкоголем, нездорове хар-
чування, низька фізична активність та забруднене атмосферне по-
вітря).

4. Зменшення кількості смертей унаслідок транспортних не-
щасних випадків та зменшення кількості травмованих осіб унаслі-
док дорожньо-транспортних пригод (підвищення рівня безпеки в 
транспорті у результаті виконання відповідної Державної програми 
підвищення рівня безпеки дорожнього руху в Україні до 2020 року, 
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зокрема, заходів з покращення експлуатаційних показників автомо-
більних доріг і вулиць, безпеки експлуатації транспортних засобів, 
підвищення ефективності системи підготовки водіїв).

5. Зменшення кількості випадків материнської смертності 
(впровадження комплексних заходів та розвитку акушерських від-
ділень).

6. Скорочення кількості смертей жінок від злоякісного ново-
утворення молочної залози (завдяки інформаційно-просвітницькій 
діяльності, спр ямованій на профілактику захворювання, його ран-
ню діагностику та лікування).

Рис.2. Завдання Цілі 3 сталого розвитку України

Сьогодні процес імплементації Угоди координується із залу-
ченням усіх гілок влади: президентської, законодавчої та виконав-
чої. Для цього у 2020 році створено Комісію з питань координації 
виконання Угоди про асоціацію під головування Прем’єр-міністра 
України (постанова Кабінету Міністрів України від 2 вересня 2020 
№851 «Про утворення Комісії з питань координації виконання Уго-
ди про асоціацію між Україною, з однієї сторони, та ЄС, Європейсь-
ким Співтовариством з атомної енергії і їхніми державами-членами, 
з іншої сторони») [20].

Зокрема, в рамках роботи вищезгаданої Комісії сформовано 
карту пріоритетних євроінтеграційних законопроєктів, яка є до-
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рожньою картою роботи Уряду та Парламенту на євроінтеграційно-
му напрямі, в т.ч. що стосується громадського здоров’я [21]. 

Серед відповідальних за виконання завдань розділу «Гро-
мадське здоров’я» визначені: МОЗ, Міністерство фінансів України, 
Міністерство економіки України, Міністерство соціальної політики 
України (особливо, що стосується реалізація комплексу заходів, пе-
редбачених Концепцією реформи фінансування системи охорони 
здоров’я), Міністерство молоді та спорту України, Державна служ-
ба України з лікарських засобів та контролю за наркотиками, Центр 
громадського здоров’я. 

За Планом заходів розпорядження Кабінету Міністрів України 
«Про затвердження плану пріоритетних дій уряду на 2021 рік» пе-
редбачено виконання наступних завдань:

 ■ формування дорожньої карти адаптації законодавства Украї-
ни до права ЄС у сфері реєстрації та обігу лікарських засобів;

 ■ приведення у відповідність з нормами ЄС ліцензійних умов 
і процедур ліцензування та акредитації установ, що працюють із 
тканинами і клітинами людини (внесення відповідних змін до За-
кону України «Про трансплантацію органів та інших анатомічних 
матеріалів людини»);

 ■ приведення у відповідність з нормами ЄС ліцензійних умов 
і процедур ліцензування та акредитації закладів та установ системи 
крові (внесення змін до Законів України «Про ліцензування видів го-
сподарської діяльності» та «Про донорство крові та її компонентів»);

 ■ запровадження комплексного підходу до діагностики рако-
вих захворювань, заснованого на кращих практиках держав-членів 
ЄС;

 ■ приєднання України до європейської мережі протидії тран-
скордонним загрозам здоров’ю (внесення змін до Законів України 
«Про забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя насе-
лення» та «Про захист населення від інфекційних хвороб»);

 ■ реалізація комплексної реформи системи фінансування охо-
рони здоров’я відповідно до затвердженої Концепції;

 ■ реалізація Концепції розвитку системи громадського 
здоров’я, тощо.
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План заходів є документом, який має підвищити відповідаль-
ність виконавчої влади за виконання Угоди про асоціацію, в т.ч. 
напряму, що стосується реформування системи охорони здоров’я. 
Окрім того, зазначений план із чіткими індикаторами спрощує 
контроль за цим процесом із боку Уряду та громадськості.

Імплементація Угоди про асоціацію з ЄС передбачає виконання 
українською стороною майже 8 тис. заходів у рамках понад 2 тис. 
завдань. Усі вони визначені в інформаційно-аналітичній системі 
«Пульс Угоди», яку Уряд використовує для моніторингу прогресу 
виконання зобов’язань за Угодою загалом та у 24 сферах (секторах) 
співробітництва зокрема. Загальний прогрес виконання Угоди про 
асоціацію, згідно з даними «Пульсу Угоди», становить 54% [22]. 

Результати виконання Угоди за останні шість років (2015-2020 
рр.) у галузі охорони здоров’я – розділ «Громадське здоров’я» – 
47%  – включає 162 заходи у рамках 37 завдань (рис. 3).

Ще одним з головних здобутків є наближення законодавства 
України до права ЄС за наступними напрямами:

1. Боротьба з інфекційними захворюваннями.

Рис.3. Прогрес за основними групами виконавців [24]

Міністерством охорони здоров’я України затверджено перелік 
інфекційних захворювань, які підлягають моніторингу, чим у по-
вному обсязі імплементовано Рішення 2000/96/ЄC. У зв’язку з на-
буттям чинності наказу МОЗ від 30.07.2020 № 1726 розпочато онов-
лення нормативно-правових актів, які регулюють порядок реєстра-
ції, обліку, звітності та обміну відповідною інформацією [23]. 
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Також імплементовано Рішення №2002/253/ЄС, яким визначені 
випадки, які вимагають подання звітів про інфекційні захворювання 
до мережі Співтовариства. 

У 2018 році із залученням міжнародних експертів розробле-
но «Дорожню карту» для вирішення інвестиційних потреб у сфері 
управління системою крові, впровадження прозорого та підзвітного 
процесу ліцензування; запуску нових стандартів безпеки крові та 
розробки інформаційних технологій відстеження (до 167 млн євро 
на 4 роки). Ці кошти передбачені для фінансування модернізації 11 
центрів крові, експлуатаційних витрат, закупівлі тестових наборів 
та витратних матеріалів, впровадження нових стандартів та прото-
колів використання крові, створення унікальних реєстрів донорів 
крові та посилення управління постачанням. 

Прийнято розпорядження Кабінету Міністрів України від 
20.02.2019 № 120-р «Про схвалення Стратегії розвитку національ-
ної системи крові на період до 2022 року та затвердження плану 
заходів щодо її реалізації» [24].

З 01 січня 2019 року набув чинності Закон України «Про засто-
сування трансплантації анатомічних матеріалів людини», в якому 
враховані базові вимоги Директиви 2004/23/ЄС. Уряд схвалив План 
підготовки підзаконних актів, необхідних для реалізації зазначеного 
закону. 

Відповідно, затверджено Порядок отримання та надання гемо-
поетичних стовбурових клітин та обміну інформацією щодо наявних 
анатомічних матеріалів людини, призначених для трансплантації 
(постанова Кабінету Міністрів України від 25 березня 2020 № 257) 
[25], та створено спеціалізовану державну установу «Український 
центр трансплант-координації» (розпорядження Кабінету Міністрів 
України від 23 вересня 2020 № 1154-р) [26].

Прийнято Закон України від 27.12.2019 № 418-IX «Про внесен-
ня змін до деяких законодавчих актів України, що регулюють питан-
ня трансплантації анатомічних матеріалів людині», який автомати-
зує процеси завдяки поступовому запровадженню Єдиної державної 
інформаційної системи трансплантації органів і тканин – реєстру 
донорів, що допомагатиме вчасно знаходити потенційного донора 
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з потрібними фізичними показниками для порятунку пацієнтів, які 
потребують трансплантації [27]. 

Постановою Кабінету Міністрів України від 10 липня 2019 року 
№ 689 «Питання проведення моніторингу наркотичної та алкоголь-
ної ситуації в Україні» запроваджено порядок проведення моніто-
рингу наркотичної та алкогольної ситуації [28]. 

Його основні завдання та показники визначені Європейським 
моніторинговим центром з наркотиків та наркозалежності, Управ-
лінням Організації об’єднаних націй з наркотиків та злочинності, 
Міжнародним комітетом з контролю за наркотиками. Починаючи з 
листопада 2017 року Україна на постійній основі співпрацює з Єв-
ропейським моніторинговим центром з наркотиків та наркотичної 
залежності.

2. Впровадження електронної системи охорони здоров’я – 
eHealth [29].

Ключовою метою вказаної системи, забезпечення функціо-
нування якої почалося одночасно зі стартом медичної реформи в 
Україні, є наближення стандартів надання медичної допомоги до 
рівня країн-членів ЄС і надання українцям доступу до більш якіс-
них медичних послуг. 

Порядок функціонування електронної системи охорони 
здоров’я, а також Порядок опублікування відомостей з електронної 
системи охорони здоров’я Національною службою здоров’я, затвер-
джені постановою Кабінету Міністрів України від 25 квітня 2018 р. 
№ 411 «Деякі питання електронної системи охорони здоров’я». Про-
ведено реформу сфери державних закупівель шляхом імплементації 
до неї європейських правил. Що теж має безпосередній вплив на 
сферу охорони здоров’я. Відтепер державні закупівлі відбувають-
ся лише через електронну систему ProZorro, мінімізуючи людський 
фактор і можливість корупції (головним фінансовим розпорядником 
у сфері охорони здоров’я є НСЗУ).

Попри виклики пандемії, Україною дано старт процесу, який 
отримав назву Євроінтеграція 2.0, ключове завдання якого – перей-
ти від реалізації наявних політик ЄС до участі України у їх форму-
ванні. 
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Висновки. Таким чином, можна зробити висновки про ефек-
тивний рух реформ та трансформацій у сфері охорони здоров’я за 
ключовими цілями сталого розвитку та євроінтеграційними проце-
сами за останні три роки. Також, треба зазначити, що відповідно до 
щорічних звітів за всіма напрямами, що передбачають інтеграцію, 
не всі євроінтеграційні реформи мають миттєвий ефект, тому по-
трібно чекати не тільки інституційних змін, а й механізмів публіч-
ного управління як на державному, так і регіональному рівні, осо-
бливо що стосується медичного страхування, розвитку приватної 
медицини та ведення бізнесу у цій сфері, підготовки професійних 
кадрів.

Враховуючи комплексність та велику кількість завдань та стра-
тегічних планів щодо подальшої трансформації сфери охорони 
здоров’я України, важливо забезпечити його узгодженість як зі стра-
тегічними глобальними планами, так і з галузевими реформами. У 
поєднанні з пріоритизацією на державному рівні та розвитком сис-
теми моніторингу охорони здоров’я (особливо через систему регіо-
нальних індикаторів) є можливість своєчасно реагувати на подаль-
ші зміни у сфері охорони здоров’я.
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The article is devoted to the study of global and European integra-
tion factors infl uencing the transformations in the fi eld of health care 
in Ukraine. The purpose of the article is to determine the main tasks 
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of transformation in the fi eld of health care in Ukraine in the imple-
mentation of sustainable development goals and European integration 
processes. The methodological and information base is the report ”Sus-
tainable Development Goals 2020”, reports of the State Statistics Com-
mittee of Ukraine, the Ministry of Health of Ukraine, the National Health 
Service of Ukraine, the Institute of Demography and Social Research of 
the National Academy of Sciences of Ukraine, the Ministry of Infrastruc-
ture of Ukraine. base for European integration processes in the fi eld of 
health care.

The article substantiates the strategic directions of health care de-
velopment according to the goals of sustainable development of Ukraine. 
The basic principles that underlie the goals of sustainable development 
are highlighted (interconnectedness and indivisibility, inclusiveness, not 
to leave anyone out, to be created for the exchange of resources and co-
operation during implementation, universality). The stages of the process 
of adaptation of sustainable development goals for Ukraine are studied 
and the system of government strategic documents for taking into ac-
count the Sustainable Development Goals for 2030 adapted to Ukraine 
is determined, which includes the Constitution of Ukraine, government 
strategic documents, intersectoral government strategic documents, sec-
toral government strategic documents, regional and local strategic doc-
uments, documents, territorial documents. The directions of realization 
of the goals of sustainable development in Ukraine at the national and 
regional levels for the sphere of health care are determined. Also, the 
key objectives of Goal 3 for implementation by 2030 are outlined, the 
results of the implementation of tasks to achieve Goal 3 – Strong health 
and well-being are determined. The task of adapting the legislation of 
Ukraine to the law of the European Union for 2021 is determined and the 
achievements on the approximation of the legislation of Ukraine to the 
law of the European Union in various areas of health care are summed 
up. Conclusions are made on the formation and implementation of fur-
ther tasks in the process of reforming and transforming the health care 
system based on global and European dimensions to improve the strate-
gic directions of health care development in Ukraine.
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