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COMPARATIVE CONTEXT OF THE FUNCTIONING OF UKRAINE’S HEALTH SYSTEM AND COOPERATION 
WITH INTERNATIONAL INSTITUTIONS 
_______________________________________________________________________________________________ 

 

В статті розглядається порівняльний контекст функціонування системи охорони здоров’я 
України та співпраця з міжнародними інституціями, проаналізовано порівняльні показники 
охорони здоров’я, визначено перспективи співпраці з такими міжнародними організаціями як 
ВООЗ, Світовий банк та ЮНІСЕФ. 

 

The article deals with the comparative context of the functioning of the Ukrainian health care 
system and cooperation with international institutions, comparative health indicators are analyzed, 
prospects of cooperation with international organizations such as WHO, World Bank and UNICEF are 
defined. 
_______________________________________________________________________________________________ 
 

Ключові слова: система, охорона, здоров’я, співпраця, показники,  перспективи, організації. 
Keywords: system, security, health, cooperation, indicators, prospects, organizations. 

 
Постановка проблеми. Проблема 

збільшення цінності трудових (людських) 
ресурсів на тлі сучасних всеохоплюючих 
процесів глобалізації економіки безумовно 
висувають її на перший план порядку денного 
розвитку світового господарства. Людина як 
головна продуктивна суспільна сила стає дедалі 
більше пріоритетним об’єктом як міжнародного 
ринку праці, так і національних інтересів через 
те, що інвестиції в охорону здоров’я, освіту, інші 
сфери гуманітарного розвитку людини дають 
значно більший фінансовий зиск та соціально-
економічний ефект ніж вкладання у фізичний 
капітал. На сьогодні головна частина 
національного багатства створюється шляхом 
витрачання людського капіталу та його 
невід’ємної природної складової – людського 
здоров’я. Тому, тепер здоров’я перестає бути 
лише соціальною категорією і динамічно 
перетворюється на категорію економічну. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Система охорони здоров’я та здоров’я людини, 
як важливий економічний ресурс, що значною 
мірою впливає на процес та наслідки соціально-
економічного розвитку, є предметом для 
досліджень провідних науковців – фахівців з 

економіки та державного управління України. 
Відомими авторами, що досліджують процеси 
вдосконалення організації сучасної системи 
охорони здоров’я є І.Л. Сазонець та І.Я. Зима.  В 
своїх статтях та монографіях: «Соціальні 
інститути в трансформації державної системи 
управління охороною здоров’я», «Інституційна 
трансформація державного управління 
охороною здоров’я: Україна та іноземний досвід» 
[14; 15] науковці охопили значне коло питань 
охорони здоров’я. Крім того,  проф. Гладун З.С. в 
монографії «Державна політика охорони 
здоров’я в Україні (адміністративно-правові 
проблеми формування та реалізації)» [16] 
досліджував соціально-економічні аспекти 
функціонування вітчизняної системи охорони 
здоров’я. Колектив авторів Лазоришинець В.В., 
та ін. підготували монографію «Державне 
управління охороною здоров’я України» [17], 
монографія «Управління підприємницькою 
діяльністю в галузі охорони здоров’я» вийшла 
під редакцією О.В. Баєвої, І.М. Солоненка [18]. 
Однак, слід вважати, що недостатньо довгий 
термін вивчення вченими-економістами цих 
питань не дозволяє їх вважати такими, що дають 
відповіді на ключові питання цієї науки.  
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Мета статті. Метою статті є вирішення 
наукового завдання на основі статистичних 
порівнянь визначити контекст функціонування 
системи охорони здоров’я України та 
продемонструвати потенційні напрями співпраці 
з міжнародними інституціями 

Виклад основного матеріалу. Здоров’я є 
економічною категорією. За результатами 
постійного моніторингу ВООЗ тільки у 2002- 
2014 рр. інфекції стали причиною 22% смертей у 
світі. У цей же час, наприклад, підраховуючи 
збитки від спалаху атипічної пневмонії у 2002-
2003 рр. Національна рада з розвідки США 
дійшла висновку, що при незначній кількості 
захворілих (7,2 тис. осіб у 28-ми країнах) та 
невисокому рівні смертності (10%) економічні 
втрати склали, приблизно, 10-30 млрд дол. 
через порушення стабільності функціонування 
таких галузей як сільське господарство, туризм, 
міжнародна торгівля, перевезення тощо [9]. 

В Україні за підрахунками А. М. Нагорної як 
прямі, так і непрямі втрати (медико-соціальні та 
економічні) тільки від професійних захворювань 
щороку складають близько 16 млрд грн. (1,14% 
ВВП за цінами 2012 р.). 

Головні втрати за підрахунками  
І. М. Новака (Інститут демографії та соціальних 
досліджень НАН України) від нещасних випадків 

на виробництві та професійних захворювань у 
2012 р. розподілилися таким чином: на страхові 
виплати – 4,75 млрд грн. (0,34% ВВП); 
відшкодування потерпілим, їх родинам від 
підприємств – 22,4 млн грн.; виплати пенсій за 
інвалідністю або достроково призначених пенсій 
через шкідливі умови праці – 526,5 млн [7; 8]. 

Значними залишаються як економічні, так і 
соціальні національні втрати від травматизму на 
виробництві. Так, протягом 2016 р. було 
зареєстровано близько 4,3 тис. нещасних 
випадків, які зафіксовані у процесі виробництва. 
Це трохи більше (на 33 випадки, 0,8%), ніж у 
2015 р. при значній кількості потерпілих – 
близько 4,43 тис. осіб (4,44 тис. – протягом  
2015 р.). 

Особливою рисою травматизму на 
виробництві є: значна кількість потерпілих, що 
перебували у стані або алкогольного, або 
наркотичного сп’яніння (102 особи); велика 
частка травм, що мали летальні наслідки 
(загинуло 357 осіб, з них – 34 жінки), масова 
негативна практика приховування випадків 
травматизму на об’єктах приватної форми 
власності тощо. В цілому, разом з випадками 
травматизму, не пов’язаному з виробництвом, 
ситуація є такою (табл. 1) [2]. 

Таблиця 1 
Характеристика випадків травматизму  в Україні у 2016 р. 

[складено автором за матеріалами 2] 
У тому числі травматизм Показники Усього 

пов’язаний з 
виробництвом 

не пов’язаний з 
виробництвом 

1. Кількість нещасних випадків, од., з них: 5667 4287 1380 
- групові 161 146 15 
- з летальними наслідками 862 340 522 

2. Кількість потерпілих від нещасних 
випадків, осіб, з них: 

5815 4429 1386 

- жінки 1521 1198 323 
- потерпілі у групових випадках 311 289 22 
- потерпілі з летальними наслідками / 
жінки 

879/63 357/34 522/29 

3. Кількість потерпілих, яким установлено 
інвалідність, осіб, з них: 

398 376 22 

- I групи 22 18 4 
- II групи 114 101 13 
- III групи 262 257 5 
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Загальний обсяг тимчасової 
непрацездатності за цими випадками 
травматизму склав 222 тис. днів (у середньому 
по 50,2 дня на одного потерпілого). У 2015 р. ця 
цифра сягала рівня 212 тис. днів. 

Проте, наявність об’єктивних даних про 
надмірний рівень захворюваності та значні 
економічні втрати на цих підставах й досі не 
стали предметом підвищеною уваги до здоров’я 
нації з боку найбільш ресурсозабезпеченого 
суб’єкту регулювання людським розвитком – 
держави, особливо серед пострадянських країн, 
України зокрема [16]. За даними ВООЗ, що 
оприлюднені у 2014 р., загальні середні витрати 
на охорону здоров’я в країнах світу у 2000–2010 рр. 
сягали 8,2 та 9,2% ВВП (в Європейському регіоні 
відповідно – 8,0 та 9,3%) (табл. 2).  

У групі пострадянських країн ці показники 
перебільшили тільки Молдова та Грузія, але у 
порівнянні з розміром загальних витрат на душу 
населення у 24 дол. США в Молдові у 2000 р. та 
190 – у 2010 р. (в Грузії відповідно 45 та 272 дол.) 
з середніми загальносвітовими витратами 
відповідно у 482 та 941 дол., ці країни далекі від 
міжнародного рівня, європейського зокрема [5]. 

Решта країн характеризується низьким, а 
Таджикистан і Киргизстан вкрай низьким рівнем 
витрат охорону здоров’я. Відставання України за 
показником загальних витрат на душу 
населення у порівнянні з загальносвітовими та 
європейськими складало у 2000 р. відповідно – 
92 та – 96%, а у 2010 р. – 75 та – 90%, що є 
свідченням загрозливої тенденції щодо 
недофінансування цієї сфери з боку держави, а 
також можливого погіршення загального стану 
здоров’я нації у майбутньому [12].  

Такий стан справ потребує глибокого 
дослідження. На сьогодні для підвищення 
об`єктивності моніторингу стану здоров`я нації 
застосовують три таких методи оцінки вартості 
людського життя. 

Метод суб’єктивного підходу ґрунтується 
на визначенні власних намагань людини 
зберегти своє здоров`я та життя за рахунок 
частки коштів, що він заробляє протягом життя. 
Дотримуючись певної здоров’язбережувальної 
технології життя робітник накопичує 
потенційний людський капітал, який у сукупному 
вигляді держава може втратити у разі втрати 
ним працездатності (смерті). Щорічно в світі на 
виробництві від травм гинуть близько 200 тис. 

осіб та травмуються 120 млн [8]. Заради 
об’єктивності потрібно відмітити, що у більшості 
країн дані про виробничий травматизм 
замовчуються. 

Україна за кількістю нещасних випадків 
на виробництві утримує провідне місце серед 
європейських країн з індексом 0,104 (на 1 тис. 
працюючих) [2]. Для порівняння: у 
Великобританії аналогічний індекс складає  – 
0,016; Швеції – 0,032; Фінляндії – 0,038; 
Німеччині – 0,08; в середньому у світі – 0,06.  

Другий метод обрахування економічних 
збитків від втрат здоров`я відомий як метод 
«суспільної згоди». Він ґрунтується на чинній 
практиці встановлення страхових 
(компенсаційних) виплат у разі загибелі або 
каліцтва робітника. 

Третій метод ґрунтується на визначенні 
вартості статистичного життя шляхом 
акумуляції цінностей, які може накопичити 
людина протягом усього життя. 

Отже, будь-яка стратегія національного 
розвитку повинна враховувати що сучасна 
архітектура світового порядку передбачає 
значний динамізм соціально-економічного 
прогресу, який суттєво гальмується 
недосконалою міжнародною моделлю 
убезпечення здоров’я в діяльності ВООЗ, 
національних моделей тощо [39; 40]. Їх 
розбіжності підтверджують наслідки діяльності 
систем охорони здоров’я на теренах 
пострадянських країн (табл. 2) [4]. 

Особливо загрозливою ситуація стає 
через те, і сьогодні це є вже безумовно 
зрозумілим, що в світі існує велика частка 
бідного, соціально уразливого населення, що 
має несправедливо обмежений доступ до 
життєво важливих заходів зміцнення здоров’я 
через причини, які мають виключно соціальні 
та економічні коріння і самостійно подолати ці 
перепони не здатне, у т.ч. й доросле. 

Відносно результатів діяльності системи 
охорони здоров’я України потрібно виділити 
такі вузькі місця. По-перше, за рівнем 
поточних витрат на охорону здоров’я наша 
країна разом з Білоруссю посідає 11-12 місце з 
15-ти, проте за рівнем дитячої смертності має 
більш високі позиції – 6-те місце за 
показниками смертності малюків та дітей у віці 
до 5 років. 
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Таблиця 2 
Результати охорони здоров’я дітей у пострадянських країнах у 2017 р. 

Діти у віці до 
1 року не охоплені 

щепленням,  
у %, 2017 р. 

Смертність, 
на 1 тис. 

живонарод-
жених Рейтинг за ІЛР  

та країни від КДС від кору 

Затримка у 
зростанні 

помірного та 
важкого 

ступеня, % 
дітей до 
5 років 

м
ал

ю
ки

 

д
о 

5
 

р
ок

ів
 

Поточні 
витрати на 
ОЗ, у % ВВП 

у 
2015 р. 

30. Естонія 6 7  2,3 2,9 6,5 
35. Литва  3 6  4,3 5,3 6,5 
41. Латвія 2 4  3,9 4,6 5,8 
49. РФ 3 2  6,6 7,7 5,6 
53. Білорусь 3 3  2,9 3,9 6,1 
58. Казахстан 1 1 8,0 10,1 11,4 3,9 
70. Грузія 2 5 11,3 9,5 10,7 7,9 
80. Азербайджан 3 2 18,0 27,2 30,9 6,7 
83. Вірменія 3 4 9,4 11,9 13,4 10,1 
88. Україна 35 14  7,8 9,1 6,1 
105. Узбекистан 1 1 19,6 21,4 24,1 6,2 
108. Туркменістан 1 1 11,5 43,4 51,0 6,3 
112. Молдова 9 7 6,4 13,7 15,9 10,2 
122. Киргизстан 6 5 12,9 18,8 21,1 8,2 
127. Таджикистан 2 2 26,8 37,1 43,1 6,9 
Європа та Центральна 
Азія 

6 5 13,1 15,7 17,8 4,9 

Світ в цілому 10 15 27,4 29,9 39,3 9,9 
 

По-друге, через суттєві прорахунки 
системи вакцинації дітей Україна за 
показником дітей не охоплених щепленням від 
кору та КДС далеко відстає у групі 
пострадянських країн, світу в цілому зокрема. 

Та, по-третє, аналогічна ситуація 
спостерігається й відносно дорослого 
населення. За рівнем розповсюдження ВІЛ 
серед осіб у віці 15-45 років Україна посідає 
останнє місце у наведеному рейтингу, 12 місце 
– за рівнем захворюваності на туберкульоз та 
9-те місце за очікуваної тривалості життя при 
народженні (табл. 3). 

Особливо обтяжливою ситуація в Україні 
стає через надмірні економічні втрати, 
спричинені високим рівнем захворюваності 
населення [12]. Так, серед неінфекційних хвороб 
тільки серцево-судинні захворювання 

спричинили глобальні соціально-економічні 
втрати населення світу, включаючи й Україну (у 
2014 р. за даними офіційної статистики від 
серцево-судинних захворювань в Україні 
померло більше 440 тис. осіб – 66,3% від усіх 
причин смертей, серед яких – 30% осіб 
працездатного віку). 

Політичною декларацією щодо 
профілактики неінфекційних захворювань і 
боротьби з ними, яка була ухвалена в 2010 р. 66-ю 
Генасамблеєю ООН визнано, що неінфекційні 
захворювання є одним з основних викликів 
розвитку людства ХХІ ст. і створюють загрозу для 
соціально-економічного благополуччя в усьому 
світі. Паралельно з цим ВООЗ запропонувала 
ефективну методику розрахунків економічних 
збитків, що стали наслідком професійних хвороб 
– DALY  (Disability  Adjusted  Life  Years).  До уваги 
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Таблиця 3 
Результати охорони здоров’я дорослих у пострадянських країнах 

Смертність, 
на 1 тис. осіб Рейтинг за ІЛР  

та країни 

Розповсюд-ження 
ВІЛ, % осіб у віці  

15-49 рр. 

Захворюваність 
на туберкульоз 
на 100 тис. осіб 
 жінки чоловіки 

Очикувана 
тривалість 
життя при 

народженні 
30. Естонія  16,0 65 181 68,2 
35. Литва  0,2 53,0 85 250 66,1 
41. Латвія 0,7 37,0 89 242 66,2 
49. РФ  66,0 120 322 63,5 
53. Білорусь 0,4 52,0 90 261 65,5 
58. Казахстан 0,2 67,0 117 295 63,4 
70. Грузія 0,5 92,0 78 224 64,9 
80. Азербайджан 0,1 66,0 85 173 64,9 
83. Вірменія 0,2 44,0 74 174 66,3 
88. Україна 0,9 87,0   64,0 
105. Узбекистан  76,0 101 180 64,5 
108. Туркменістан  60,0 131 246 61,4 
112. Молдова 0,6 101,0 98 241 63,6 
122. Киргизстан 0,2 145,0 108 247 63,5 
127. Таджикистан 0,3 85,0 103 164 63,5 
Європа та 
Центральна Азія 0,5 54,8 86 178 65,0 

Світ в цілому 1,1 140,0 115 173 63,5 
Джерело: складено автором за даними [4]. 
 

були взяті втрати на підготовку відповідних 
медичних працівників, проведення регулярних 
медичних оглядів, лікування як в умовах 
стаціонарів, так і на відновлювану реабілітацію, 
відшкодування тимчасової непрацездатності, 
виплату пенсій та матеріальної допомоги, 
урахування зниження якості життя [3]. 

У свою чергу, оцінювання ситуації з боку 
МОП щодо визначення економічних збитків 
через хвороби працюючого населення зокрема 
країн, що розвиваються, свідчить про втрати 
близько 10% ВВП. Така оцінка не збігається з 
офіційно задекларованими збитками, особливо 
пострадянськими країнами. Приміром, РФ у 2010 
р. оголосила про свої втрати від нещасних 
випадків та професійних захворювань на рівні 
0,35% ВВП, а Україна – 0,37. 

Потрібно також враховувати соціально-
демографічне навантаження на систему охорони 
здоров’я, де значення має не стільки загальна 
кількість населення, скільки його вікова 

структура – зокрема, частка дітей (від 0 до 14 
років) та осіб похилого віку (старші 65 років), які 
природно потребують більше лікарської уваги 
через нестабільний фізіологічний стан.  

За підрахунками ВООЗ в її європейському 
регіоні чисельність населення до 2050 р. може 
бути такою (див. табл. 4). Провідними 
загрозливими тенденціями є, по-перше, значне 
прогнозоване збільшення частки населення 
старшого 65-ти років. Така частка осіб похилого 
віку може складати до 25% у 2020 р. та 42% у 
2050 р. Значне «старіння» населення природно 
викликає прискорення соціально-економічних 
проблем. 

По-друге, при майже не змінній частці (17 – 
16%) дітей віком до 14 років протягом 
прогнозованого періоду, дефіцит робочої сили, 
вочевидь, буде покриватися за рахунок трудової 
міграції, що є потужним викликом не тільки з 
демографічних позицій, а й політичних, 
культурних, релігійних тощо. 
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Таблиця 4 
Прогнозна кількість населення європейського регіону ВООЗ за віковою  

структурою до 2050 року, млн осіб 
2010 2020 2050 Показники 

кількість % кількість % кількість % 
Всього 893,7 100 910,9 100 895,65 100 
віком 0-14 рр.  155,72 17 157,68 17 140,66 16 
віком 15-64 рр. 608,96 68 600,91 66 531,22 59 
віком 65-84 рр. 115,35 13 133,37 15 183,6 20 
віком старші 85 рр. 13,67 2 18,94 2 40,17 4 

Частка дітей та осіб похилого віку на 100 тис осіб у віці 15-65 рр. 
діти (0-14 рр.)  26  26  26 
особи віком 65+  21  25  42 

Джерело: складено автором за даними ВООЗ [8] 
 
Так, за останніми прогнозами ООН 

чисельність населення України до 2050 р. 
складатиме 30 млн осіб, прогнози українських 
демографів є більш оптимістичними – 36 млн [6]. 
З огляду на таку ситуацію здається доцільним 
використання міжнародного досвіду 
застосування інноваційних інформаційних 
засобів підвищення ефективності системи 
охорони здоров’я. Інформатизація цієї галузі 
дозволяє з’єднати у працездатну систему головні 
сегменти медичного ринку та функції медичної 
допомоги з метою задоволення життєво 
важливих потреб населення.  

Тому, у зв’язку з цим доречно 
проаналізувати глобальні пріоритети впливових 
суб’єктів людського розвитку як світового рівня 
(ВООЗ, Світовий банк(СБ), ЮНІСЕФ), так і 
національного разом з громадським 
суспільством, в галузі охорони здоров’я, їх 
зв’язку з ЦРТ на тлі системної докорінної 
трансформації вітчизняної галузі в сучасних 
умовах [1; 13]. 

Впровадження позитивного світового 
досвіду в програму реформування системи 
охорони здоров’я в Україні, сподіваємось, 
стане об’єктивною основою інноваційних 
перетворень із застосуванням переваг 
медичних інформаційних систем, 
розповсюдження телемедичних технологій, 
формування повноцінних професійних і 
персональних сегментів охорони здоров’я, 
розгортання масштабів добровільного 
медичного страхування тощо. 

Зауважимо, що за підрахунками СБ у 2014 р. 

через реалізацію тісно пов’язаних з охороною 
здоров’я програм і проектів щодо ЦРТ ООН 
вдалося здійснити антиретровірусну терапію  
1,5 млн дорослим і дітям, надати допологову 
медичну допомогу 55 млн жінок, придбати і 
розповсюдити 34 млн протимоскітних сіток для 
запобігання малярії, провести вакцинацію 
близько 50 млн дітей тощо. 

Паралельно удалося розв’язати світову 
проблему з водопостачання та каналізації, що 
має ключове значення для збереження здоров’я 
– домогтися виконання ЦРТ 7: знизити вдвічі 
кількість людей, що не мають надійного доступу 
до безпечної питної води. З 1990 р. за сприяння 
Дитячого фонду ООН, ВООЗ, СБ та інших 
організацій більше 2 млрд осіб отримали доступ 
до покращених джерел питної води. У той же час 
1,8 млрд осіб стали користувачами надійних 
санітарно-каналізаційних систем. При цьому 
зараз у світі 2,5 млрд осіб ще не мають доступу 
до каналізації, а 780 млн позбавлені можливості 
вживати безпечну питну воду. 

Останнім часом СБ є найпотужнішим 
джерелом зовнішнього фінансування проектів в 
галузі доступу до водних ресурсів. У 2014 
фінансовому році на ці цілі ним було спрямовано 
3,6 млрд дол. США, з яких – 4% було витрачено 
на загальні проекти з водопостачання, 
каналізації та захисту від повеней, 3% – на 
поліпшення систем водопостачання і каналізації, 
2% – на захист від повеней, ще 2% – на 
збирання, відвід, обробку та вилучення стічної 
води, трохи менше 1% – на утилізацію твердих 
відходів [11]. 
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На основі міцних партнерських зв’язків СБ 
з іншими впливовими суб’єктами людського 
розвитку активно реалізуються Програма 
водопостачання і каналізації, Програма 
партнерства в сфері водних ресурсів, Глобальне 
партнерство з питань надання допомоги, 
Державно-приватний фонд консультативної 
допомоги з питань розвитку інфраструктури, 
Співробітництво в сфері міжнародних вод в 
Африці, Ініціатива щодо водних ресурсів 
Південної Азії. За оцінками СБ сьогодні тільки 
загальні потреби країн, що розвиваються, в 
інвестиціях з метою створення і підтримання 
належної інфраструктури складають 1,1 трлн 
дол. США [10]. 

Головним координатором у розв’язанні 
глобальних проблем охорони здоров’я 
залишається ВООЗ, яка будує свою діяльність за 

такими напрямами: сприяння розвитку; 
підсилення безпеки в галузі охорони здоров’я; 
збільшення ефективності національних систем 
охорони здоров’я через підвищення кваліфікації 
персоналу, забезпечення достатнього 
фінансування, розробку систем збирання і 
обробки інформації, полегшення доступу до 
нових технологій і лікарських засобів; 
встановлення норм та стандартів на підставі 
наукових досліджень, моніторинг і оцінка 
ситуації у глобальній перспективі; розвиток 
партнерств із спеціалізованими установами ООН, 
різними донорами, громадянським суспільством 
і приватним сектором на будь-якому рівні 
(країни, регіони, міжнародні організації). 

В цілому, після прийняття 11-ої Загальної 
програми роботи ВООЗ  глобальний порядок 
денний виглядав наступним чином (рисунок). 

 

 
 

Рисунок. Глобальні пріоритети ВООЗ 
Джерело: складено автором за даними [1] 
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Висновки: Найважливішими інструмент-
тами і механізмами ВООЗ у досягненні своїх 
завдань та в потенційних напрямках співпраці з 
Урядом України та відповідальними органами 
державного управління в сфері охорони здоров’я є: 

 поширення практики  Міжнародних 
медично-санітарних правил (ММСП), положень 
Рамкової конвенції з боротьби проти тютюну 
(РКБТ ВООЗ), Стандартів ВООЗ щодо зросту 
дитини, Міжнародних стандартів їжі (кодекс 
Аліментарус);  

 реалізація стратегій у співпраці з 
Україною – Глобальна стратегія щодо 
споживання їжі немовлятами та дітьми раннього 
віку (2002), Стратегічні напрямки охорони 
здоров’я дітей та підлітків (2003), Глобальна 
стратегія охорони здоров’я від ВІЛ/СНІДу (2003-
2007), глобальна стратегія щодо споживання їжі, 
фізичної активності та здоров’я (2004), Стратегія 
«Зупинити туберкульоз» (2006-2015), Стратегія в 
галузі репродуктивного здоров’я (2004), 
Глобальний стратегічний план партнерства 
«Позбавитися від малярії» (2005-2015); 

 створення центрів співпраці ВООЗ, на 
національному рівні які у межах 
середньострокових стратегічних рамкових 
програм координують зусилля органів 
національної галузі охорони здоров’я з іншими 
суб’єктами процесу, переважно в сфері 
професійної гігієни, сестринської справи, 
інфекційних захворювань, психічного здоров’я, 
медичних технологій;  

 моніторинг стану здоров’я, результати 
якого висвітлюються у щорічних доповідях 
(Доповідь про стан охорони здоров’я у світі, 
Всесвітня статистика охорони здоров’я) та 
щотижневих епідеміологічних звітах, які дають 
можливість аналізувати стан справ та вносити 
зміни до національних стратегій; 

 включення України до програмного 
бюджету для виконання стратегічних цілей та 
надання допомоги у реалізації програм 
національним установам охорони здоров’я. 
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В статті досліджено інституційну сферу функціонування сільського господарства та 
забезпечення збалансованого розвитку сільськогосподарських підприємств. Визначено 
інституційні підходи до дослідження інституційної сфери АПК. Подано загальні критерії 
результативності інституційного забезпечення розвитку підприємництва в аграрній сфері. 

 
The article analyzes the institutional sphere of functioning of agriculture and ensures balanced 

development of agricultural enterprises. The institutional approaches to research of the institutional 
sphere of the agroindustrial complex are determined. The general criteria of the effectiveness of 
institutional support for the development of entrepreneurship in the agrarian sector are presented. 
_______________________________________________________________________________________________ 
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Постановка проблеми. Визначення 

механізму регулювання збалансованої 
діяльності сільськогосподарських підприємств 
потребує теоретичного аналізу впливу 


