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ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ начальника обласної
військової адміністрації

30 жовтня 2025 р.  № 636
Обласна програма

«Підтримка та розвиток галузі охорони здоров’я Вінниччини»
на 2026-2028 роки

І. Загальні положення 

Здоров’я людини є головною цінністю держави та має важливе значення в житті кожної людини, надає можливість досягнути індивідуального і суспільного добробуту та благополуччя. Одним з основних напрямків завдань державних органів влади є створення умов для ефективного та доступного для всіх громадян медичного обслуговування.
Для Вінницької області, як і України в цілому, характерні негативні демографічні тенденції (високий рівень смертності, низький рівень народжуваності, інтенсивний процес старіння населення, зростання демографічного навантаження на працездатне населення, зростання захворюваності населення), втрати під час війни, високі показники забруднення атмосферного повітря, незадовільна якість питної води. 
За даними Національної служби здоров’я України (далі – НСЗУ) чисельність задекларованого населення Вінницької області станом на 01 січня 2025 року становить 1181475 осіб. За період 2022–2024 роки чисельність задекларованого населення регіону зменшилася на 138,1 тис. осіб.
В регіоні сформувалась вікова структура населення, для якої характерна висока питома частка осіб старшого віку і низька молодшого, що визначає тенденцію до подальшого постаріння населення. Зберігається регресивний тип відтворення населення, дуже високий рівень демографічного постаріння, прогресування хронічних неінфекційних захворювань серед осіб старшого віку (хвороби системи кровообігу, злоякісні новоутворення, ендокринологічні захворювання та ін.).
В регіоні зареєстровано зменшення чисельності народжених на 1,8 тисяч осіб, з 10008 осіб у 2022 році до 8173 осіб у 2024 році та зменшення абсолютного числа померлих на 2 тисячі осіб, з 24562 осіб у 2022 році до 22604 осіб у 2024 році.

В умовах воєнного стану пріоритетними напрямами роботи у сфері охорони здоров’я є забезпечення безперебійної роботи закладів охорони здоров’я, комунальних некомерційних підприємств, комунальних установ – об’єктів спільної комунальної власності територіальних громад сіл, селищ та міст області (далі – Заклади) надання медичної, психологічної, реабілітаційної допомоги військовослужбовцям, ветеранам, внутрішньо переміщеним особам. Збереження фізичного, ментального здоров’я населення області, профілактика та лікування соціально-небезпечних, неінфекційних захворювань, доступність медичної допомоги є вкрай важливими питаннями.

Спостерігається скорочення показників народжуваності та загальної смертності, в тому числі народжуваність скоротилась на 18,3% (з 6,66 на 1000 населення у 2022 році до 5,44 на 1000 населення у 2024 році), загальна смертність – на 8% (з 16,35 до 15,04 на 1000 населення).

З урахуванням наведеного мають місце відповідні зміни природного скорочення населення. Від’ємний природний приріст протягом останніх трьох років становить – 9,6.

Запровадження системних змін фінансування галузі охорони здоров’я в державі, обмежений фінансовий ресурс з державного бюджету, який скеровується НСЗУ до Закладів для надання медичної допомоги пацієнтам за програмою державних фінансових гарантій, необхідність продовження забезпечення надання мешканцям Вінниччини спеціалізованих медичних послуг, забезпечення створення сприятливих умов для продовження впровадження в галузі охорони здоров'я області додаткових пакетів медичних послуг для населення, викликає необхідність додаткового регіонального фінансування з місцевих бюджетів низки напрямків надання медичної допомоги в області.
Упродовж останніх років у Вінницькій області активно розвивається напрямок громадського здоров’я. Основним завданням сфери громадського здоров’я є формування та реалізація в регіоні ефективної політики для збереження та зміцнення здоров’я населення, збільшення тривалості та покращення якості його життя, попередження захворювань, продовження активного, працездатного віку та заохочення до здорового способу життя, що потребує скерування додаткового фінансового ресурсу на забезпечення розвитку Закладів, які працюють у системі громадського здоров’я; надання послуг з промоції здоров’я та організації комунікаційних кампаній; надання послуг з епіднагляду та оцінювання стану здоров’я; надання послуг, пов’язаних із соціально небезпечними хворобами: ВІЛ, туберкульозом, наркотичною залежністю; надання послуг з реагування на надзвичайні події у сфері громадського здоров’я та інше.

Для забезпечення повноцінного функціонування Закладів необхідні кошти для придбання предметів, матеріалів, обладнання та інвентарю, медикаментів та перев’язувальних матеріалів, оплати послуг та інше. Прийняття Обласної програми «Підтримка та розвиток галузі охорони здоров’я Вінниччини» на 2026–2028 роки (далі – Програма) створює правові засади для запровадження фінансування заходів Програми за рахунок обласного бюджету, що виходить понад обсяг послуг, що фінансуються за кошти НСЗУ 

Програма розроблена в межах пріоритетів визначених Стратегією збалансованого регіонального розвитку Вінницької області на період до        2027 року.

ІІ. Мета Програми

Метою Програми є забезпечення ефективного функціонування системи спеціалізованої медичної допомоги, яка є доступною та якісною для всіх мешканців області, незалежно від віку, статі чи соціального статусу, а також досягнення найвищого можливого рівня здоров’я населення та збереження його протягом усього життя.
ІІІ. Шляхи та способи розв’язання проблеми

Для розв’язання проблеми необхідно передбачити достатній обсяг фінансових ресурсів для забезпечення реалізації заходів Програми та вирішення її основних завдань:

забезпечення реалізації пріоритетних напрямів галузі, зокрема підтримка служби материнства та дитинства, боротьба з інфекційними та неінфекційними хворобами, телемедичні послуги та екстрена медична допомога; 

забезпечення керованості діяльності медичної допомоги в області;

виконання заходів з надання населенню якісних медичних послуг;

забезпечення населення ефективними, безпечними і якісними лікарськими засобами та виробами медичного призначення понад обсяг послуг передбачених НСЗУ;

сприяння формуванню позитивного ставлення населення, медичної громадськості, владних структур різних рівнів до змін у галузі охорони здоров’я;

зміцнення матеріально-технічної бази Закладів, що є об’єктами права спільної комунальної власності територіальних громад Вінницької області, зокрема шляхом оснащення необхідним медичним обладнанням;

забезпечення надійності та безпеки експлуатації будівель Закладів.

Загальна характеристика Програми наведена у додатку 1.
ІV. Основні завдання Програми
Забезпечення пріоритетних напрямів розвитку галузі:
створення сприятливого середовища для збільшення доступності, якості та питомої ваги надання спеціалізованої медичної допомоги населенню області;
підвищення ефективності лікувально-профілактичної (медичної) діяльності Закладів;
забезпечення підтримки Закладів понад обсяг, передбачений програмою державних гарантій медичного обслуговування населення;
поліпшення умов праці медичних працівників та матеріально-технічного оснащення Закладів.
Термін виконання Програми: 2026–2028 роки.

V. Обсяг та джерела фінансування Програми 

Забезпечення виконання заходів Програми здійснюється в межах видатків, передбачених у місцевих бюджетах, а також за рахунок коштів обласного і місцевих бюджетів та інших джерел, незаборонених законодавством.

Обсяг фінансування Програми з обласного бюджету визначається на     2026–2028 роки, виходячи з конкретних завдань та реальних можливостей.

Ресурсне забезпечення і перелік напрямів діяльності та заходів Програми наведено у додатках 2 та 3.

VІ. Механізм управління та здійснення контролю 

за виконанням Програми 

Організація виконання Програми покладається на обласну військову адміністрацію.
Координація виконання Програми покладається на Департамент охорони здоров’я та реабілітації обласної військової адміністрації.

Результативні показники Програми наведені у додатку 4.

VІІ. Очікувані результати

Виконання Програми дасть змогу:

збільшити питому вагу якісних показників надання спеціалізованої медичної допомоги, що надається;

покращити якість та доступність надання спеціалізованої медичної допомоги населенню;

збільшити доступність сучасних медичних технологій у спеціалізованих закладах для різних категорій населення;

знизити рівень первинного виходу на інвалідність (насамперед населення працездатного віку) шляхом запобігання ускладненням неінфекційних захворювань серед населення на 3,5%;

стабілізувати та досягти тенденції до зниження смертності від хронічних неінфекційних захворювань на 0,5%;

знизити смертність немовлят на 5%;
знизити материнську смертність на 3%;
підвищити рівень поінформованості населення з приводу профілактики виникнення та ранньої діагностики інфекційних та неінфекційних захворювань;
забезпечити безперебійність роботи Закладів, якісність і своєчасність медичного обслуговування населення з метою подолання несприятливих демографічних тенденцій;

дооснастити та оновити матеріально-технічну базу Закладів відповідно до нормативних вимог.

VIII. Правові аспекти

Правове врегулювання здійснення заходів, спрямованих на реалізацію державної політики щодо зменшення втрат суспільства шляхом зниження смертності та інвалідності населення внаслідок неінфекційних захворювань, визначено:

Конституцією України;

законами України:

«Про місцеві державні адміністрації»;
«Основи законодавства України про охорону здоров’я»;

«Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення»;
«Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров’я»;

«Про реабілітацію у сфері охорони здоров’я»;
«Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо підвищення доступності медичної та реабілітаційної допомоги у період дії воєнного стану»;
постановами Кабінету Міністрів України:

від 25 квітня 2018 року № 411 «Деякі питання електронної системи охорони здоров’я»;

від 28 лютого 2023 року № 174 «Деякі питання організації спроможної мережі закладів охорони здоров’я»;
розпорядженнями Кабінету Міністрів України:

від 15 травня 2013 року № 386-р «Про схвалення Стратегії розвитку інформаційного суспільства в Україні»;

від 30 листопада 2016 року № 1013-р; «Про схвалення Концепції реформи фінансування системи охорони здоров’я України»;
від 27 листопада 2019 року № 1415-р «Про схвалення Державної стратегії у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам на період до 2030 року»;

від 14 квітня 2021 року № 366-р «Про схвалення Національної стратегії із створення безбар’єрного простору в Україні на період до 2030 року»;
від 14 липня 2023 року № 625-р; «Про схвалення Стратегії розбудови телемедицини в Україні»;
наказами Міністерства охорони здоров’я України: 

від 25 листопада 2008 року № 675 «Про затвердження галузевої програми «Електронна система реєстрації та обміну медичною інформацією між закладами, установами і організаціями системи охорони здоров’я»;

27 жовтня 2014 року № 778 «Про затвердження переліку рідкісних (орфанних) захворювань», зареєстрованого в Міністерстві юстиції України     13 листопада 2014 року за № 1439/26216;

від 17 вересня 2022 року № 1695 «Про затвердження Порядку надання медичної та/або реабілітаційної допомоги із застосуванням телемедицини на період дії воєнного стану в Україні або окремих її місцевостях», зареєстрованого в Міністерстві юстиції України 30 вересня 2022 року за           № 1155/38491;
від 15 січня 2024 року № 77 «Про внесення змін до наказу Міністерства охорони здоров’я України від 17 вересня 2022 року № 1695 та затвердження Змін до Порядку надання медичної допомоги із застосуванням телемедицини, реабілітаційної допомоги із застосуванням телереабілітації на період дії воєнного стану в Україні або окремих її місцевостях», зареєстрованого в Міністерстві юстиції України11 березня 2024 року за № 350/41695;
Стратегією збалансованого регіонального розвитку Вінницької області на період до 2027 року, затвердженою рішенням 42 сесії обласної Ради                   7 скликання від 21 лютого 2020 року № 921.
Директор Департаменту охорони 

здоров’я та реабілітації 

обласної військової адміністрації                                      Ольга ЗАДОРОЖНА
