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ECONOMIC SCIENCES 

 

УДК 330.3 

СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ РЕАЛІЗАЦІЇ ЦСР У 

СТРАТЕГІЇ РОЗВИТКУ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

ДО 2030 РОКУ 

 

Будрейко Микита Андрійович 

аспірант кафедри менеджменту, логістики та інновацій 

Харківського національного економічного 

університету імені Семена Кузнеця 

м. Харків, Україна 

 

Вступ. / Introductions. Ціль сталого розвитку (ЦСР) 3 ООН складається з 

тринадцяти завдань щодо материнського й дитячого здоров’я, інфекційних та 

неінфекційних захворювань, залежностей, дорожньо-транспортних травм, 

репродуктивного здоров’я, універсального охоплення медичними послугами, 

екологічних детермінант, контролю тютюну, доступу до ліків, кадрового 

потенціалу та готовності до загроз [1]. В Україні ЦСР є орієнтирами державної 

політики, адаптованими до національних умов [2; 3]. 

У Стратегії розвитку системи охорони здоров’я України на період до 2030 

року (далі – Стратегія) враховано Порядок денний ООН. Мета Стратегії 

поєднує завдання щодо стійкості системи, універсального доступу, якості 

допомоги та фінансового захисту [4]. Водночас, ЦСР 3 переважно містить 

кінцеві результати щодо здоров’я населення, а Стратегія – інституційні засоби 

їх досягнення. Тому сама подібність цілей не свідчить про наявність достатніх 

ресурсів, механізмів та індикаторів реалізації. 

В дослідженні розглянуто соціально-економічне забезпечення як 

сукупність політики та інструментів для підтримання сталого функціонування 

системи охорони здоров’я, рівного доступу до медичних послуг і фінансового 
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захисту населення. Його соціальний вимір охоплює доступність, справедливість 

і захист вразливих груп [5], економічний – взаємозв’язок фінансової, 

матеріально-технічної, кадрової, організаційно-економічної та 

інформаційно-цифрової складових [6-9]. 

Мета роботи. / Aim. Оцінити змістову й операційну узгодженість 

Стратегії із завданнями ЦСР 3, визначити наявні прогалини в їх соціально-

економічному забезпеченні та запропонувати загальний підхід до вимірювання 

скорочення таких прогалин. 

Матеріали та методи. / Materials and methods. Проаналізовано чинну 

редакцію Стратегії й операційний план заходів з її реалізації на 2025-2027 роки 

[4]; завдання та індикатори ЦСР 3 [1]; Указ Президента України № 722/2019 

[2]; Національну доповідь «Цілі сталого розвитку: Україна» [3]. За допомогою 

методів контент-аналізу, порівняльного зіставлення та структурно-

функціональної класифікації завдання 3.1-3.9 і 3.a-3.d порівняно зі 

стратегічними й оперативними цілями, заходами, строками, виконавцями та 

індикаторами плану. 

Змістову узгодженість Cj оцінено від 0 (відсутня) до 3 (пряма й 

комплексна); проміжні 1 і 2 означали відповідно опосередковане та часткове 

відображення. Операційна забезпеченість Oj становила: 0 – заходу немає;          

1 – напрям задекларовано; 2 – визначено захід, строк, виконавця та індикатор 

процесу/продукту; 3 – індикатор безпосередньо пов’язаний із результатом ЦСР. 

Компонентну забезпеченість Ej розраховано як суму балів фінансової (Ф), 

матеріально-технічної (МТ), кадрової (К), організаційно-економічної (ОЕ) та 

інформаційно-цифрової (ІЦ) складових; складові отримували 0 балів за 

відсутності, 1 – за позначення напряму, 2 – за конкретний інструмент, ресурс 

або вимірюваний захід. Нормоване Ej дорівнює сумі балів, поділеній на 10. 

Розраховано інтегральний показник планової забезпеченості Sj = (Cj/3 + 

Oj/3 + Ej) / 3 і прогалину Gj = 1 – Sj. Рівень Sj класифіковано як низький (0-0,33), 

середній (0,34-0,66) або високий (0,67-1,00). Сукупний індекс I є середнім Sj за 

рівних ваг [10], а скорочення прогалини у часі – ΔGj(t) = Gj(t–1) – Gj(t). 
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Важливо зазначити, що оцінки характеризують повноту планування, а не 

фактичне виконання або медико-демографічні результати. 

Результати та обговорення. / Results and discussion. Результатом 

розрахунків є значення сукупного індексу планової забезпеченості ЦСР 3: 

I= 0,68; відтак, величина прогалини становить 0,32. Високий рівень показника 

мають вісім із тринадцяти завдань, середній – три, низький – два (табл. 1). 

Середні нормовані оцінки конкретних параметрів такі: змістова узгодженість – 

0,77, операційна забезпеченість – 0,56, компонентна забезпеченість – 0,72. 

Розрив між змістовим та операційним параметрами свідчить про те, що головне 

обмеження полягає не у відсутності стратегічних намірів, а в їх неповному 

зв’язку з кінцевими результатами ЦСР 3. 

Таблиця 1 

Оцінювання планової забезпеченості завдань ЦСР 3 

Завдання Назва завдання (скорочено) Cj/Oj Ф/МТ/К/ОЕ/ІЦ Ej/Sj/Gj Рівень 

3.1 
Скорочення глобального коефіцієнта 

материнської смертності 
3/2 2/2/2/2/1 0,90/0,86/0,14 високий 

3.2 
Припинення смертності новонароджених і 

дітей до 5 років, якій можна запобігти 
3/2 1/2/2/2/1 0,80/0,82/0,18 високий 

3.3 
Подолання епідемій та боротьба з 

інфекційними захворюваннями 
3/2 2/2/2/2/2 1,00/0,89/0,11 високий 

3.4 
Скорочення передчасної смертності від НІЗ 

і підтримка психічного здоров’я 
3/2 1/1/2/2/2 0,80/0,82/0,18 високий 

3.5 Профілактика та лікування залежностей 2/2 1/1/1/2/1 0,60/0,64/0,36 середній 

3.6 
Скорочення смертності й травматизму 

внаслідок ДТП 
1/0 0/0/0/1/0 0,10/0,14/0,86 низький 

3.7 
Загальний доступ до послуг сексуального 

та репродуктивного здоров’я 
2/2 1/1/1/2/1 0,60/0,64/0,36 середній 

3.8 
Загальне охоплення послугами охорони 

здоров’я 
3/2 2/2/2/2/2 1,00/0,89/0,11 високий 

3.9 
Скорочення смертності та захворюваності 

від небезпечних речовин і забруднення 
1/2 0/1/1/2/2 0,60/0,53/0,47 середній 

3.a 
Виконання Рамкової конвенції ВООЗ із 

боротьби проти тютюну 
0/0 0/0/0/0/0 0,00/0,00/1,00 низький 

3.b 
Дослідження, розроблення та доступ до 

вакцин і лікарських засобів 
3/2 2/2/2/2/2 1,00/0,89/0,11 високий 

3.c 
Збільшення фінансування охорони 

здоров’я та розвиток кадрових ресурсів 
3/2 2/1/2/2/2 0,90/0,86/0,14 високий 

3.d 
Раннє попередження, зниження ризиків та 

управління ризиками для здоров’я 
3/2 2/2/2/2/2 1,00/0,89/0,11 високий 

Розраховано автором за [1; 4; 6-10]. 
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Максимальне значення Sj = 0,89 мають завдання 3.3, 3.8, 3.b і 3.d. Для 

протидії інфекціям закупівлі, лабораторна мережа, кадри й цифрові дані 

створюють спроможність безперервної профілактики, діагностики та лікування; 

універсальне охоплення підтримують медичні гарантії, реімбурсація, договірні 

механізми й спроможна мережа; готовність до загроз – епідеміологічний 

нагляд, раннє оповіщення, резерви та підхід «Єдине здоров’я». Оцінка нижча за 

одиницю, оскільки індикатори плану здебільшого орієнтовано на безпосередні 

результати та процеси, а не зміну індикаторів ЦСР 3. 

Для завдань 3.1, 3.2, 3.4 і 3.c (Sj = 0,82-0,86) передбачено перинатальну й 

неонатальну допомогу, аналіз смертей, раннє втручання; профілактику, ранню 

діагностику та моніторинг неінфекційних хвороб; планування кадрових потреб, 

реєстр, професійний розвиток і утримання працівників. Водночас сам 

виконаний захід не обов’язково свідчить про зменшення смертності, 

захворюваності або кадрового дефіциту, тому Oj = 2. 

Середній рівень показника для завдань 3.5 і 3.7 (Sj = 0,64) зумовлено 

частковим охопленням. Щодо залежностей, у плані відсутній повний ланцюг 

від профілактики й лікування до скорочення шкідливого вживання алкоголю. 

Щодо репродуктивного здоров’я, наявні ведення вагітності та лікування 

безпліддя, але не операціоналізовано планування сім’ї, сучасну контрацепцію й 

підліткову народжуваність. Отже, передбачено ресурси для окремих послуг, але 

не досягнення всього результату ЦСР 3. 

Для 3.9 (Sj = 0,53) передбачено нагляд за екологічними чинниками, але не 

фінансові інструменти й показники смертності від забруднення. Для 3.6 (Sj = 0,14) 

дорожня безпека згадана лише через принцип «здоров’я в усіх політиках». 

Оскільки ці детермінанти формуються поза медичною допомогою, відсутність 

міжсекторальної відповідальності розриває ланцюг «політика іншого сектору – 

зміна ризику – результат для здоров’я». 

Нульове значення Sj для 3.a спричинене відсутністю прямих заходів та 

індикаторів виконання Рамкової конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну; 

заходи, наведені в інших державних документах, не дають змоги простежити 
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внесок галузевого плану. Натомість, щодо 3.b (Sj = 0,89), вакцинацію, доступ до 

ліків, дослідження й інновації підтримано всіма п’ятьма складовими. 

Оцінки по компонентах такі: ОЕ – 0,88, К – 0,73, ІЦ – 0,69, МТ – 0,65,     

Ф – 0,62. Таким чином, у плані краще визначено правила й процедури, ніж 

обсяг і строки надання ресурсів. Формула «у межах наявних бюджетних 

призначень» не є гарантією спроможності: дефіцит фінансових ресурсів 

становить послідовне обмеження для закупівель та інфраструктури, кадрів, 

доступності послуг і результатів здоров’я [4; 6-9]. 

У плані на 2028-2030 роки кожнен захід доцільно пов’язати з кодом ЦСР, 

базовим і цільовим результатом, джерелом даних та ресурсним орієнтиром. Для 

3.6, 3.9 і 3.a потрібна міжсекторальна відповідальність, для 3.5 і 3.7 – повніше 

охоплення предмета, для високих Sj – перехід від безпосереднього результату 

до кінцевого. Повторне вимірювання Gj покаже зміну планової прогалини, а 

значень індикаторів ЦСР 3 – чи трансформувалося забезпечення у поліпшення 

здоров’я. 

Висновки. / Conclusions. 

Сукупний індекс планової забезпеченості ЦСР 3 становить 0,68, 

прогалина – 0,32: вісім завдань мають високий рівень показника, три – середній, 

два – низький. Найкраще забезпечено протидію інфекціям, універсальне 

охоплення медичними послугами, доступ до вакцин і ліків та готовність до 

загроз; найбільші прогалини стосуються дорожньої безпеки й контролю 

тютюну. ОЕ-складова є найсильнішою (0,88), фінансова – найслабшою (0,62). 

Розрив між змістовою узгодженістю (0,77) й операційною забезпеченістю 

(0,56) означає, що напрями частіше мають заходи та виконавців, ніж індикатори 

кінцевого результату. 

Запропонований метод дає змогу локалізувати цей розрив за п’ятьма 

складовими та вимірювати його динаміку; він не є заміною моніторингу 

індикаторів ЦСР 3, а призначений для перевірки достатності ресурсів і 

механізмів для їх досягнення. 
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