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із зацікавленими сторонами. Ми ведемо конструктивний 
діалог із зацікавленими сторонами і віримо, що зацікав-
лені сторони можуть зробити істотний внесок у розробку 
стратегії і встановлення конкретних пріоритетів соціаль-
ної та екологічної політики нашої компанії» [3].

3. Інформація щодо аналізу зацікавлених сторін по-
винна бути використана для оцінки і внесення необхід-
них змін в проект, що реалізується. Аналіз зацікавлених 
сторін допомагає особам, що приймають рішення, оці-

нювати переваги проекту. 
В ході аналізу зацікавлених сторін можуть 

бути вирішені наступні завдання: розробка та за-
твердження стратегії розвитку; внесення коректив у 
реалізацію проекту; удосконалення процесу розробки 
і виконання проекту; забезпечення звітності з боку 
співвиконавців проекту; підвищення рівня знань про 

переваги та недоліки проекту тощо. Подальших нау-
кових досліджень потребує питання запровадження 
методичних підходів до управління зацікавленими сто-
ронами в технологію розроблення соціальних проектів, 
особливо на рівні територіальних громад.
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НОРМАТИВНО-ПРАВОВЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ
 ВПРОВАДЖЕННЯ В УКРАЇНІ СТРАТЕГІЇ 

ВООЗ «ЗДОРОВ’Я−2020» ЩОДО 
СТАНДАРТИЗАЦІЇ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я

Проведено аналіз вітчизняної нормативно-правової 
бази України щодо стандартизації у сфері охорони 
здоров’я. Визначено пріоритетні напрями розвитку 
стандартизації у сфері охорони здоров’я в Україні. 
Обґрунтовано державні завдання щодо подальшого 
розвитку стандартизації у сфері охорони здоров’я 
України відповідно до положень міжнародної страте-
гії ВООЗ «Здоров’я–2020».

Ключові слова: охорона здоров’я населення, страте-
гія, ВООЗ, стандартизація.

Членство України у міжнародних організаціях 
зобов’язує її активно впроваджувати міжнародні стра-
тегії, в тому числі ті, які стосуються діяльності сфери 
охорони здоров’я населення. Одна з останніх міжна-
родних стратегій Всесвітньої Організації Охорони Здо-
ров’я (ВООЗ) «Здоров’я–2020» [1] також повинна від-
повідним чином бути реалізована у вітчизняній системі 
охорони здоров’я.

Міжнародною стратегією ВООЗ «Здоров’я−2020» 
передбачено застосування в управлінні системою 
охорони здоров’я такого ефективного інструменту, як 
стандартизація. Для забезпечення розвитку стандар-
тизації в сфері охорони здоров’я необхідно створити 
відповідну нормативно-правову базу з дотриманням 
міжнародних принципів, що слід розглядати як пріори-
тетне завдання державного управління сферою охоро-
ни здоров’я в Україні.

Проблема забезпечення розвитку стандартизації 
в сфері охорони здоров’я розглядалась такими вчени-
ми, як Н. П. Ярош [2], І. Я. Сенюта [3], Г. Ф. Ігнатьєва 
[4], В. І. Шуляк [5], Я. Г. Літінська [6], В. А. Сміянов [7] 
та ін. Сфера наукових досліджень науковців стосуєть-
ся переважно різних аспектів стандартизації медичної 
допомоги.
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Пошук та аналіз літературних джерел дав 
можливість з’ясувати, що вченими мало дослідже-
ні стандарти у сфері охорони здоров’я як система 
нормативно-правових актів, яка визначає функ-
ціонування галузі охорони здоров’я за окремими 
напрямами її діяльності. В Україні не вивчалась 
стандартизація у сфері охорони здоров’я в якості 
окремого міжнародного стратегічного напряму ді-
яльності медичної галузі.

Мета роботи – визначити стан впрова-
дження в Україні положень міжнародної стратегії 
ВООЗ «Здоров’я–2020» в частині, що стосується 
стандартизації у сфері охорони здоров’я.

Стратегія Європейського регіонально-
го бюро Всесвітньої організації Охорони Здоров’я 
(ВООЗ) «Здоров’я 2020» прийнята на 62 сесії Євро-
пейського регіонального комітету ВООЗ 10-12 вересня 
2012 року. У ній визначено завдання для країн-членів 
ВООЗ щодо стандартизації у сфері охорони здоров’я: 
«Підвищувати якість послуг за допомогою акредитації 
та дотримання відповідних національних стандартів 
для навчальних закладів та медичних працівників як у 
державному, так і в приватному секторі».

Найважливіша роль в цьому відношенні у стратегії 
відводиться міністрам і міністерствам охорони здоров’я. 
«Їх надійне керівництво, − зазначається у стратегії, − є 
ключем до успіху всіх дій, необхідних для задоволення 
інтересів щодо здоров’я населення, таких як … якісне і 
ефективне виконання основних функцій громадської охо-
рони здоров’я, надання медико-санітарних послуг, вста-
новлення та моніторинг за стандартами для отримання 
показників діяльності в межах прозорої підзвітності».

Європейське регіональне бюро ВООЗ сприяє кра-
їнам у проведенні оцінки та забезпеченні технічного 
вдосконалення і надає їм інформацію з питань охорони 
здоров’я: здійснюючи співробітництво з міжнародними 
партнерами, для забезпечення стандартизації, підви-
щення рівня міжнародної порівнянності та якості даних 
з питань охорони здоров’я.

Для дослідження стану реалізації в Україні положень 
міжнародної стратегії ВООЗ «Здоров’я–2020» в частині, 
що стосується стандартизації у сфері охорони здоров’я, 
нами проведено аналіз відповідної вітчизняної норма-
тивно-правової бази. 

Її вивчення дало можливість встановити, що у За-
коні України від 05.10.2000 № 2017-ІІІ «Про державні 
соціальні стандарти та державні соціальні гарантії» ви-
значено перелік державних соціальних стандартів, які 
необхідно розробити і впровадити у вітчизняній сфері 
охорони здоров’я з метою забезпечення гарантування 
соціальних прав громадян. В статті 11 зазначеного за-
кону визначено напрями, за якими необхідно розробити 
гарантовані державою соціальні стандарти в сфері охо-
рони здоров’я:

• гарантований рівень медичної допомоги громадя-
нам у державних і комунальних закладах охорони 
здоров’я; 

• надання медичної допомоги, включно обсяг діа-
гностичних, лікувальних та профілактичних про-
цедур; 

• якість надання медичної допомоги; 
• пільгове забезпечення окремих категорій насе-

лення лікарськими засобами та іншими спеціаль-
ними засобами; 

• забезпечення стаціонарною медичною допомогою; 
• забезпечення медикаментами державних і кому-

нальних закладів охорони здоров’я; 

• санаторно-курортне забезпечення; 
• забезпечення харчуванням у державних і кому-

нальних закладах охорони здоров’я. 
Державне завдання щодо розвитку державних соці-

альних стандартів у сфері охорони здоров’я визначено 
також у дорученні Президента України від 06.03.2003 
№ 1-1/252 (абзац другий, стор.1), дорученні Кабінету 
Міністрів України від 12.03.2003 № 14494 (п.2а), дору-
ченні Кабінету Міністрів України від 18.12.2003 № 81186, 
дорученні Кабінету Міністрів України від 04.10.2004 
№29952/359/1-04, дорученні Кабінету Міністрів Украї-
ни від 26.04.2008 №23887/0/1-08 до протоколу зустрічі 
Прем’єр-міністра України з представниками профспі-
лок бюджетної сфери від 22.04.2008 (п. 34), постанові 
Кабінету Міністрів України від 09.08.2001 № 960 (п.8), 
постанові Кабінету Міністрів України від 17.02.2010 № 
208 (п.2.4), п. 2.3 Плану заходів з реалізації Концеп-
ції реформування місцевих бюджетів, затвердженого 
наказом Міністерства фінансів України від 27.08.2007 
№973 щодо забезпечення реалізації Закону України від 
05.10.2000 №2017-ІІІ «Про державні соціальні стандар-
ти та державні соціальні гарантії».

На виконання вищевказаних документів Міністер-
ством охорони здоров’я України підготовлено пакет нор-
мативних документів з питань державних соціальних 
стандартів і нормативів у сфері охорони здоров’я. 

Постановою Кабінету Міністрів України від 11.07.2002 
№955 затверджено Програму надання громадянам га-
рантованої державою безоплатної медичної допомоги, 
до якої увійшов перелік видів безоплатної медичної до-
помоги, їх обсяги та фінансовий норматив бюджетного 
забезпечення охорони здоров’я.

Державні соціальні нормативи забезпечення окремих 
категорій населення лікарськими засобами затверджені 
постановою Кабінету Міністрів України від 17.08.1998 
№1303 «Про впорядкування безоплатного та пільгового 
відпуску лікарських засобів за рецептами лікарів у разі 
амбулаторного лікування окремих груп населення та за 
певними категоріями захворювань». Постанова містить 
перелік груп населення, у разі амбулаторного лікування 
яких лікарські засоби за рецептами лікарів відпускають-
ся безоплатно або на пільгових умовах, та перелік кате-
горій захворювань, у разі амбулаторного лікування яких 
лікарські засоби відпускаються безоплатно.

В якості державних соціальних нормативів забезпе-
чення населення ліжками для стаціонарного лікування 
в розрізі областей використовуються нормативи, за-
тверджені постановою Кабінету Міністрів України від 
28.06.1997 №640 «Про затвердження нормативів потреб 
у стаціонарній медичній допомозі в розрахунку на 10 ти-
сяч населення». Забезпечення стаціонарними ліжками 
дітей, вагітних, роділь, породіль та гінекологічних хворих 
за профілями лікарських спеціальностей здійснюється 
відповідно до наказу МОЗ України від 24.03.1998 № 74 
«Про орієнтовні нормативи потреби у стаціонарній ме-
дичній допомозі дітям, вагітним, роділлям, породіллям 
та гінекологічним хворим».

Міністерством охорони здоров’я України розроблено 
державні соціальні стандарти за 59 профілями надання 
медичної допомоги населенню в амбулаторно-поліклі-
нічних умовах та за 56 профілями надання медичної 
допомоги у стаціонарних умовах.

Наказом МОЗ від 06.02.2008 №56 затверджено дер-
жавні соціальні нормативи санаторно-курортного забез-
печення дорослого населення за профілями лікарських 
спеціальностей (крім туберкульозного профілю).

На виконання Державної програми розвитку систе-
ми реабілітації та трудової зайнятості осіб з обмежени-
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ми фізичними можливостями, психічними захворюван-
нями та розумовою відсталістю на період до 2011 року 
(затверджено постановою Кабінету Міністрів України від 
12.05.2007 №716) наказом МОЗ України від 07.02.2008 
№ 57 затверджено державні соціальні нормативи у сфе-
рі реабілітації дорослих-інвалідів.

З метою забезпечення використання ефективних та 
безпечних лікарських засобів Міністерство охорони здо-
ров’я проводить роботу щодо створення Державної фор-
мулярної системи, яка містить формуляри трьох видів.

1. Державний формуляр лікарських засобів (фор-
мулярний довідник), який розробляється Центральним 
формулярним комітетом МОЗ України (четвертий ви-
пуск Державного формуляру лікарських засобів затвер-
джено наказом МОЗ України від 28.03.2012 № 209).

2. Регіональний формуляр лікарських засобів Мініс-
терства охорони здоров’я Автономної Республіки Крим, 
управлінь (головних управлінь) охорони здоров’я облас-
них, Київської та Севастопольської міських державних ад-
міністрацій (формулярний перелік), який розробляється 
відповідними регіональними формулярними комітетами. 

3. Локальний формуляр лікарських засобів закладу 
охорони здоров’я (формулярний перелік), який розроб- 
ляється фармакотерапевтичними комісіями закладів 
охорони здоров’я.

Крім державних соціальних стандартів, в Україні 
розвивається нормативно-правова база інших держав-
них стандартів у сфері охорони здоров’я.

Міністерством охорони здоров’я України затверд- 
жено державний стандарт лікування ВІЛ-позитивних 
людей, які є споживачами ін’єкційних наркотиків, дер-
жавні стандарти санаторно-курортного лікування дітей 
з соматичною патологією, клінічні протоколи надання 
медичної допомоги за 72 профілями надання медичної 
допомоги населенню.

Міністерством охорони здоров’я України затвер-
джено державні санітарні норми і правила «Організа-
ція роботи лабораторій при дослідженні матеріалу, що 
містить біологічні патогенні агенти I-IV груп патогенності 
молекулярно-генетичними методами».

В Україні діють державні стандарти консервованої 
крові і її компонентів.

В Україні затверджено державні стандарти освіти 
молодших медичних (фармацевтичних) спеціалістів.

Міністерство охорони здоров’я України, відповідно 
до покладених на нього завдань, здійснює контроль і 
нагляд за додержанням санітарного законодавства, дер-
жавних стандартів, критеріїв та вимог, спрямованих на 
забезпечення санітарного та епідемічного благополуччя 
населення; затверджує відповідно до законодавства 
державні санітарні норми, правила, гігієнічні нормативи; 
погоджує в установленому законодавством порядку всі 
державні стандарти, технічні умови, промислові зразки, 
іншу нормативно-технічну документацію об’єктів, які 
можуть чинити шкідливий вплив на здоров’я населення.

В Україні прийнято державні стандарти поводжен-
ня з промисловими відходами та визначення їх класу 
небезпеки для здоров’я населення, державні стандар-
ти щодо улаштування, утримання і організації режи-
му діяльності дитячих оздоровчих закладів, державні 
стандарти влаштування, утримання загальноосвітніх 
навчальних закладів та організації навчально-виховного 
процесу, державні стандарти влаштування і обладнання 
кабінетів комп’ютерної техніки в навчальних закладах та 
режиму праці учнів на персональних комп’ютерах.

Міністерство охорони здоров’я України бере участь 
у розробленні та введенні в дію стандартів радіаційної 

безпеки. В Україні прийнято державні стандарти радіа-
ційної безпеки, державні стандарти захисту населення 
від впливу електромагнітних випромінювань, державні 
стандарти роботи з джерелами електромагнітних полів, 
затверджено державні стандарти якості продовольчої 
сировини і продуктів харчування, державні стандарти 
фізіологічних потреб населення України в основних 
харчових речовинах та енергії, державні стандарти 
застосування харчових добавок, державні стандарти 
харчування дітей у дошкільних навчальних закладах, 
державні стандарти забезпечення неповнолітніх у цен-
трах медико-соціальної реабілітації харчуванням, одя-
гом, взуттям, предметами для навчання і дозвілля, ко-
мунально-побутовими послугами, державні стандарти 
харчування і рекомендації щодо складання наборів про-
дуктів донорам в день здавання крові та (або) її компо-
нентів, державні стандарти щодо поліпшення організації 
лікувального харчування у лікувально-профілактичних 
закладах, державні стандарти для підприємств (цехів), 
що виробляють кондитерські вироби з кремом, державні 
стандарти для підприємств і суден, що виробляють про-
дукцію з риби та інших водних живих ресурсів.

Перелік затверджених статтею 11 Закону України 
«Про державні соціальні стандарти та державні соці-
альні гарантії» видів державних соціальних стандартів 
в сфері охорони здоров’я включає стандарти забезпе-
чення харчуванням у державних і комунальних закла-
дах охорони здоров’я різного профілю, які залишаються 
незатвердженими.

Відповідно до Основ законодавства України про 
охорону здоров’я, Міністерство охорони здоров’я Укра-
їни встановлює в межах своєї компетенції державні 
стандарти якості лікарських засобів, імунобіологічних 
препаратів.

В Україні затверджено документи з питань стан-
дартизації та реєстрації лікарських засобів, з питань 
стандартизації, реєстрації та проведення клінічних 
випробувань лікарських засобів, з питань стандарти-
зації фармацевтичної продукції, державний стандарт 
«Державна система стандартизації фармацевтичної 
продукції. Основні положення», державні стандарти 
природного зменшення медикаментів, вати, медичних 
п’явок і скляного аптечного посуду в аптечних закладах 
та Інструкції про їх застосування«, державні стандарти 
витрат спирту етилового, що використовують бюро су-
дово-медичної експертизи.

Міністерство охорони здоров’я України встановлює 
в межах своєї компетенції державні стандарти медичної 
техніки та виробів медичного призначення. В Україні прий- 
нято державні стандарти виробів медичного призначен-
ня, стандарти безкоштовної видачі медичного спецодягу, 
спецвзуття та інших засобів індивідуального захисту, а 
також норм санітарного одягу та санітарного взуття.

Відповідними наказами МОЗ затвердило табелі 
оснащення медичною технікою та виробами медичного 
призначення структурних підрозділів консультативно-ді-
агностичного центру; табелі оснащення медичною тех-
нікою та виробами медичного призначення структурних 
підрозділів багатопрофільної дитячої лікарні інтенсивно-
го лікування; табелі оснащення медичною технікою та 
виробами медичного призначення патологоанатомічного 
центру; табелі оснащення медичною технікою та виро-
бами медичного призначення структурних підрозділів лі-
карні відновного лікування; табелі оснащення медичною 
технікою та виробами медичного призначення структур-
них підрозділів лікарні інтенсивного лікування; табелі 
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оснащення медичною технікою та виробами медичного 
призначення структурних підрозділів лікарні планового 
лікування; примірні табелі оснащення медичною техні-
кою та виробами медичного призначення центральної 
районної (районної) та центральної міської (міської) 
лікарень; примірні табелі оснащення обладнанням, ме-
дичною технікою та виробами медичного призначення 
(акушерсько-гінекологічна допомога); табелі оснащен-
ня виробами медичного призначення спеціалізованих 
закладів охорони здоров’я та структурних підрозділів 
закладів охорони здоров’я, які здійснюють клініко-діа-
гностичні дослідження та надають лікувально-профі-
лактичну допомогу хворим на ВІЛ-інфекцію/СНІД; табелі 
оснащення медичною технікою та виробами медичного 
призначення структурних підрозділів закладів охорони 
здоров’я, які надають лікувально-профілактичну допо-
могу хворим на туберкульоз, залежно від рівня надання 
медичної допомоги; примірні табелі матеріально-тех-
нічного оснащення підрозділів інтенсивної терапії, ане-
стезіології та неонатології закладів охорони здоров’я; 
табелі оснащення виробами медичного призначення 
структурних підрозділів закладів охорони здоров’я.

Нормативно-правова база України містить також 
державні стандарти інших видів: державні стандар-
ти робочого часу для працівників закладів та установ 
охорони здоров’я, державні стандарти витрат робочого 
часу в закладах служби дитячої імунології, державні 
стандарти витрат робочого часу і реактивів у медико-ге-
нетичних установах, державні стандарти витрат часу на 
проведення рентгенологічних досліджень та ін. [2].

На виконання Закону України «Про державні соці-
альні стандарти та державні соціальні гарантії» необ-
хідно розробити нормативи пільгового забезпечення 
окремих категорій населення спеціальними засобами, 
які до тепер не затверджено.

Таким чином, за результатами проведено-
го дослідження можна зробити висновок про те, що 
нормативно-правова база України відповідає стратегії 
Європейського регіонального бюро Всесвітньої орга-
нізації Охорони Здоров’я «Здоров’я 2020» щодо стан-
дартизації у сфері охорони здоров’я. 

Останнім часом найбільш активно розвиваються дер-
жавні соціальні стандарти у сфері охорони здоров’я, роз-
робка яких здійснюється на виконання закону України від 
05.10.2000 № 2017-ІІІ «Про державні соціальні стандарти 
та державні соціальні гарантії». Відповідно до зазна-
ченого закону України затверджено державні соціальні 
стандарти за такими напрямами: гарантований рівень ме-
дичної допомоги громадянам у державних і комунальних 
закладах охорони здоров’я; надання медичної допомоги; 
забезпечення населення ліжками для стаціонарного ліку-
вання в розрізі регіонів; забезпечення дитячого населен-
ня ліжками для стаціонарного лікування за профілями 
лікарських спеціальностей; санаторно-курортного забез-
печення дорослого населення за профілями лікарських 
спеціальностей (крім туберкульозного профілю); пільгове 
забезпечення окремих категорій населення лікарськими 
засобами; забезпечення медикаментами державних і ко-
мунальних закладів охорони здоров’я. 

Залишаються незатвердженими державні соціальні 
стандарти забезпечення дорослого населення ліжками 
для стаціонарного лікування за профілями лікарських 
спеціальностей; стандарти пільгового забезпечення 
окремих категорій населення спеціальними засобами; 
стандарти забезпечення пацієнтів харчуванням у дер-
жавних і комунальних закладах охорони здоров’я. Не 

повною мірою розроблені державні соціальні стандарти 
санаторно-курортного забезпечення населення.

Крім державних соціальних стандартів, у вітчизняній 
системі охорони здоров’я розвиваються стандарти за 
такими напрямами: 

• державні стандарти надання медичної допомоги;
• державні стандарти діяльності лабораторної 

служби;
• державні стандарти переливання крові;
• державні стандарти щодо кадрового потенціалу у 

сфері охорони здоров’я;
• державні стандарти оточуючого середовища;
• державні стандарти безпеки харчових продуктів; 
• державні стандарти безпеки лікарських засобів; 
• державні стандарти виробів медичного призна-

чення.
В той же час слід зазначити, що з метою подаль-

шого забезпечення реалізації стратегії Європейського 
регіонального бюро Всесвітньої організації Охорони 
Здоров’я «Здоров’я 2020» щодо стандартизації у сфе-
рі охорони здоров’я розвитку необхідно прийняти спе-
ціальну державну програму розвитку стандартизації у 
сфері охорони здоров’я на період до 2020 року. 

Перспективи подальших досліджень у зазначеному 
напрямку полягають в удосконаленні інституційного 
забезпечення розвитку стандартизації у сфері охорони 
здоров’я в Україні.
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