
КРОПИВНИЦЬКА МІСЬКА РАДА

Р І Ш Е Н Н Я
ДЕВ'ЯТОЇ СЕСІЇ ВОСЬМОГО СКЛИКАННЯ

від 23 квітня 2026 року № 3092

Про затвердження Програми розвитку галузі охорони здоров’я та 
медичного обслуговування мешканців Кропивницької міської 
територіальної громади на 2026–2030 роки

Керуючись статтями 140, 143 Конституції України, пунктом 22 
частини першої статті 26 Закону України «Про місцеве самоврядування в 
Україні», Законом України «Про державні фінансові гарантії медичного 
обслуговування населення», рішенням Кропивницької міської ради від 12 травня 
2022 року № 1240 «Про затвердження Порядку розроблення галузевих 
(комплексних) програм, моніторингу та звітності про їх виконання» (зі змінами), 
розпорядженням міського голови від 08 травня 2023 року № 63 
«Про впровадження методичних рекомендацій з реалізації гендерного підходу та 
підходу, що базується на дотриманні прав людини, на рівні Кропивницької 
міської територіальної громади», Кропивницька міська рада

В И Р І Ш И Л А:

1. Затвердити Програму розвитку галузі охорони здоров’я та медичного 
обслуговування мешканців Кропивницької міської територіальної громади                   
на 2026–2030 роки, що додається.

2. Включити Програму розвитку галузі охорони здоров’я та медичного 
обслуговування мешканців Кропивницької міської територіальної громади                  
на 2026–2030 роки до складу Програми економічного та соціального розвитку 
Кропивницької міської територіальної громади на 2024–2026 роки (Програми 
відновлення).

3. Достроково припинити дію Програми розвитку галузі охорони здоров’я 
та надання медичної допомоги мешканцям Кропивницької міської територіальної 
громади на 2021–2025 роки.
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4. Визнати таким, що втратило чинність, рішення Кропивницької міської 
ради від 20 листопада 2025 року № 2846 «Про продовження строку дії Програми 
розвитку галузі охорони здоров’я та надання медичної допомоги мешканцям 
Кропивницької міської територіальної громади на 2021–2025 роки».

5. Контроль за виконанням цього рішення покласти на постійну комісію 
міської ради з питань охорони здоров’я, освіти, соціальної політики, культури та 
спорту та заступника міського голови з питань діяльності виконавчих органів 
ради С. Колодяжного.

Секретар міської ради Олег КОЛЮКА

Бондарь Тетяна 35 83 16



ЗАТВЕРДЖЕНО

Рішення Кропивницької міської ради 
23 квітня 2026 року № 3092

П Р О Г Р А М А
розвитку галузі охорони здоров’я та медичного обслуговування мешканців 

Кропивницької міської територіальної громади
на 2026–2030 роки

Кропивницький – 2026
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І. ПАСПОРТ 
Програми розвитку галузі охорони здоров’я та медичного обслуговування 

мешканців Кропивницької міської територіальної громади
на 2026–2030 роки

№ 
з/п Основні дані про Програму

1. Програма затверджена: Рішенням міської ради 
від 23 квітня 2026 року № 3092

2. Проєкт Програми 
погоджено

Рішенням виконавчого комітету міської ради 
від 15 квітня 2026 року № 253

3. Ініціатор розроблення 
Програми

Управління охорони здоров’я Кропивницької 
міської ради (далі – управління охорони здоров’я)

4. Розробник Програми Управління охорони здоров’я
5. Співрозробники 

Програми -

6. Відповідальний 
виконавець Програми Управління охорони здоров’я 

7. Учасники Програми Управління охорони здоров’я, заклади охорони 
здоров’я Кропивницької міської територіальної 
громади

8. Термін реалізації 
Програми 2026–2030 роки

9. Перелік місцевих 
бюджетів, які беруть 
участь у виконанні 
Програми

Бюджет Кропивницької міської територіальної 
громади

у тому числі:Загальний обсяг 
фінансових ресурсів, 
необхідних для 
реалізації Програми, 
усього, у тому числі:

Усього, 
тис. грн

2026 2027 2028 2029 2030

кошти державного 
бюджету - - - - - -

кошти обласного 
бюджету - - - - - -

кошти бюджету громади 650 262,3 119 563,6 118 452,1 107 689,0 143 674,0 160 883,6

10.

кошти інших джерел - - - - - -

11. Керівник Програми Начальник управління охорони здоров’я 
Кропивницької міської ради
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ІІ. ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

Згідно з Конституцією України, кожен має право на охорону здоров’я, 
медичну допомогу та медичне страхування. Доступність, якість, сучасність, 
функціональність, ефективність, ресурсна забезпеченість та своєчасність 
медичної допомоги є основою для забезпечення високого рівня здоров’я та 
покращення якості життя населення.

Програма розвитку галузі охорони здоров’я та медичного обслуговування 
мешканців Кропивницької міської територіальної громади на 2026–2030 роки 
(далі – Програма) розроблена для покращення надання послуг у сфері охорони 
здоров’я, визначення перспективи розвитку галузі в Кропивницькій міській 
територіальній громаді (далі – Кропивницька міська ТГ).

Програма ґрунтується на стратегічних документах, що визначають 
державну та місцеву політики, а саме:

Державна стратегія регіонального розвитку на 2021–2027 роки, 
затверджена постановою Кабінету Міністрів України від 05 серпня 2020 року 
№ 695;

Цілі сталого розвитку (основна третя ціль «Міцне здоров'я та 
благополуччя», яка взаємопов’язана з іншими цілями);

Державна стратегія у сфері протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та 
вірусним гепатитам на період до 2030 року, схвалена розпорядженням Кабінету 
Міністрів України від 27 листопада 2019 року № 1415-р;

Національна стратегія із створення безбар’єрного простору в Україні на 
період до 2030 року, схвалена розпорядженням Кабінету Міністрів України від 
14 квітня 2021 року № 366-р (в редакції розпорядження Кабінету Міністрів 
України від 25 березня 2025 року № 294-р);

Державна стратегія забезпечення рівних прав та можливостей жінок і 
чоловіків на період до 2030 року, схвалена розпорядженням Кабінету Міністрів 
України від 12 серпня 2022 року № 752-р;

Стратегія розвитку системи протитуберкульозної медичної допомоги 
населенню на 2024–2026 роки, схвалена розпорядженням Кабінету Міністрів 
України від 02 серпня 2024 року № 726-р;

Національна стратегія контролю злоякісних новоутворень на період до 
2030 року, схвалена розпорядженням Кабінету Міністрів України від 02 серпня 
2024 року № 730-р;

Стратегія демографічного розвитку України на період до 2040 року, 
схвалена розпорядженням Кабінету Міністрів України від 30 вересня 2024 року 
№ 922-р;

Стратегія розвитку системи охорони здоров’я на період до 2030 року, 
схвалена розпорядженням Кабінету Міністрів України від 17 січня 2025 року 
№ 34-р;

Стратегія розвитку фонду захисних споруд цивільного захисту на період 
до 2034 року, схвалена розпорядженням Кабінету Міністрів України від 
04 березня 2025 року № 183-р;

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/294-2025-%D1%80#n12
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Стратегія розвитку Кіровоградської області на 2021–2027 роки, 
затверджена рішенням Кіровоградської обласної ради від 12 березня 2020 року 
№ 743;

Стратегія розвитку Кропивницької міської територіальної громади на 
період до 2030 року, затверджена рішенням Кропивницької міської ради від 
17 грудня 2024 року № 2335.

Програма розроблена відповідно до Бюджетного кодексу України, законів 
України «Про місцеве самоврядування в Україні», «Основи законодавства 
України про охорону здоров’я», «Про державні фінансові гарантії медичного 
обслуговування населення», «Про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні», 
«Про статус ветеранів війни, гарантії їх соціального захисту», «Про основи 
соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні», «Про захист населення 
від інфекційних хвороб», «Про забезпечення рівних прав та можливостей жінок 
і чоловіків», а також інших нормативно-правових актів у сфері охорони 
здоров’я.

Актуальність Програми визначається потребою підвищення якості та 
доступності медичної допомоги мешканцям громади, модернізації 
матеріально‑технічної бази закладів, впровадження сучасних технологій та 
створення комфортних і безпечних умов для пацієнтів і персоналу. Вона 
спрямована на профілактику та раннє виявлення захворювань, зміцнення 
здоров’я населення, збільшення тривалості життя та реалізацію державної 
політики у сфері охорони здоров’я на місцевому рівні.

ІІІ. АНАЛІЗ СИТУАЦІЇ ТА ВИЗНАЧЕННЯ ПРОБЛЕМИ, 
НА РОЗВ'ЯЗАННЯ ЯКОЇ СПРЯМОВАНА ПРОГРАМА

Кропивницька міська територіальна громада об’єднує місто 
Кропивницький та селище Нове. Адміністративним центром є Кропивницький 
із площею 103 км², тоді як селище Нове розташоване на схід від міста та займає 
4,7 км².

Станом на 01 січня 2022 року (наявні офіційні дані) постійне населення 
громади становило 224 340 осіб, з них 101 880 чоловіків (45,4 %) та 
105 971 жінка (54,6 %). Розподіл населення за віковими групами:

0-17 років – 42 111 осіб (18,8 %), з них 21 587 хлопчиків (51,3 %) та 
20 524 дівчат (48,7 %);

18-59 років – 129 986 осіб (57,9 %), з них 64 146 чоловіків (49,3 %) та 
67 840 жінок (50,7 %);

60 і старше – 52 243 особи (23,3 %), з них 18 147 чоловіків (34,7 %) та 
34 096 жінок (65,3 %).

Демографічна ситуація у Кропивницькій міській територіальній громаді, 
як і загалом в Україні, залишається складною. Щороку фіксується від’ємний 
приріст населення (2020: –5,3; 2021: –6,9; 2022: –3,2; 2023: –4,6; 2024: –5,3; 
2025: –4,7), що зумовлено стабільним перевищенням смертності над 
народжуваністю.
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Народжуваність має стійку тенденцію до зниження: з 8,7 на 
1 тис. населення у 2020 році до 6,3 у 2024–2025 роках. Водночас рівень 
смертності залишається високим – від 14,0 на 1 тис. населення у 2020 році до 
10,9 у 2025 році, що підтверджує негативну динаміку та поглиблення 
демографічної кризи.

У громаді спостерігається стійка тенденція до зниження народжуваності: 
у 2020 році народилася 2 041 дитина, у 2021 році – 1 892, у 2022 році – 1 727, у 
2023 році – 1 471, у 2024 році – 1 414 дітей, у 2025 році – 1402. У структурі 
новонароджених у середньому 52,5 % становлять хлопчики та 47,7 % – 
дівчатка. Скорочення рівня народжуваності у 2020–2025 роках зумовлене 
наслідками війни, безпековими ризиками, міграцією населення, економічною 
нестабільністю, старінням населення, а також психологічними чинниками – 
стресом і невизначеністю щодо майбутнього.

У структурі загальної смертності першість стабільно належить хворобам 
системи кровообігу: у 2020 році – 65,8 %, у 2021 році – 59,7 %, у 2022 році – 
66,7 %, у 2023 році – 65,1 %, у 2024 році – 60,6 %, а у 2025 році – 64,4 %.

Друге місце посідають онкологічні захворювання, показники яких 
коливалися з 19,1 % у 2020 році до 12,5 % у 2021 році, а в останні роки 
стабілізувалися на рівні 16,6–16,8 %.

Третя позиція змінювалася залежно від року: у 2021–2022 роках через 
пандемію COVID-19 її зайняли хвороби органів дихання (17,4 % та 9,5 % 
відповідно); у 2023 році на третє місце вийшли хвороби органів травлення 
(5,2 %); у 2024 та 2025 роках – травми, отруєння та зовнішні фактори (7,0 % та 
5,2 % відповідно).

Структуру смертності формують ендогенні причини (хвороби системи 
кровообігу, новоутворення тощо) та екзогенні (зовнішні фактори, хвороби 
органів дихання й травлення, окремі інфекції). У 2025 році 81,2 % усіх випадків 
смертей у місті припадає на дві основні групи – хвороби системи кровообігу та 
новоутворення.

Здоров’я є ключовою цінністю, що визначає розвиток і добробут людини. 
Водночас низька мотивація до його збереження та відсутність відповідального 
ставлення сприяють поширенню соціально значущих хвороб – гіпертонії, 
ішемічної хвороби серця, онкопатологій, цукрового діабету тощо.

У 2025 році в місті зафіксовано загальне зниження рівня поширеності та 
захворюваності населення: поширеність скоротилася на 6,9 % (з 121 776,3 до 
113 349,4 на 100 тис.), а захворюваність – на 8,0 % (з 51 881,5 до 47 743,2).

Серед дорослого населення поширеність хвороб зменшилася на 7,8 %, 
найбільше – за рахунок нервових (-36,9 %), кістково-м’язових (-16,4 %) та 
хвороб вуха (-20,7 %). Захворюваність дорослих знизилася на 10,6 %, при 
цьому провідними залишаються хвороби органів дихання, травми та отруєння, 
а також хвороби сечостатевої системи.

На відміну від дорослих, серед підлітків показники зросли: поширеність – 
на 5,7 %, захворюваність – на 5,4 %. Основними причинами стали хвороби 
системи кровообігу (+46,9 % поширеність, +68,8 % захворюваність), хвороби 
крові (+37,5 %) та уроджені аномалії (+53,3 %).



6

Серед дітей віком 0–14 років спостерігається позитивна динаміка: 
поширеність зменшилася на 5,2 %, а захворюваність – на 5,6 %. Найбільше 
скорочення відбулося за рахунок інфекційних хвороб (–62 %), хвороб вуха 
(-31 %) та нервової системи (-24 %).

Ситуація зі здоров’ям населення ускладнюється через соціально-
економічні проблеми, демографічні зміни та воєнні дії. Зростає захворюваність 
серед дорослих і молоді, особливо на хвороби серцево-судинної, дихальної, 
нервової, ендокринної систем, органів травлення та онкопатології. Такі фактори 
призводять до виникнення первинних випадків інвалідності

У 2025 році показник первинного виходу на інвалідність серед дорослого 
населення знизився на 22,5 % (635 осіб проти 819 у 2024-му), а серед 
працездатних – на 7,1 % (482 проти 519). Серед осіб з інвалідністю 
переважають чоловіки – 63,3 % (55,2 %) а саме особи 50-59 років – 33,85 % 
(28,3 %). Найчастіше причинами інвалідності були злоякісні новоутворення 
(68,3 випадків на 100 тис. населення), хвороби системи кровообігу (64,8) та 
травми (57,1).

Структура груп інвалідності змінилася: зросла частка тяжких груп (1 та 
2), але зменшилася кількість осіб пенсійного віку та інвалідів 1 групи. Водночас 
збільшилася частка реабілітованих пацієнтів.

Серед дітей кількість осіб з інвалідністю зменшилася на 11,2 % 
(747 проти 841 у 2024 році). Проте первинна дитяча інвалідність зросла: у 
2025 році вперше визнано 69 дітей (проти 56 у 2024-му). Основні причини – 
психічні розлади, вроджені аномалії та ендокринні хвороби.

Серцево-судинні захворювання залишаються провідною причиною 
смертності та інвалідності населення громади, формуючи значний тягар для 
системи охорони здоров’я. Вони потребують тривалого лікування, постійного 
нагляду та реабілітації, а найпоширенішими є гіпертонічна хвороба, ішемічна 
хвороба серця, інфаркти та інсульти.

У 2025 році кількість випадків інсульту зросла до 782 проти 741 у 
2024 році, що свідчить про негативну тенденцію. Водночас кількість інфарктів 
зменшилася – 290 випадків проти 315 у попередньому році. Це підтверджує, що 
серцево‑судинні захворювання залишаються серйозним викликом для системи 
охорони здоров’я та потребують посиленої профілактики й контролю.

Особливе занепокоєння викликає тенденція до зменшення віку пацієнтів: 
випадки інфаркту міокарда все частіше реєструються у молодих людей 
23-25 років, переважно серед чоловіків працездатного віку. Це негативно 
впливає на трудовий потенціал громади та посилює соціально-економічні 
наслідки – зростання витрат на лікування, реабілітацію та соціальну підтримку.

Основними факторами ризику залишаються малорухливий спосіб життя, 
нездорове харчування, тютюнопаління, надмірне вживання алкоголю, високий 
рівень стресу та наслідки воєнних дій. Важливою проблемою є низький рівень 
профілактичних оглядів, що призводить до пізнього виявлення патологій.

Онкологічні захворювання залишаються однією з найактуальніших 
проблем для Кіровоградської області та м. Кропивницького, поступаючись за 
рівнем смертності лише хворобам системи кровообігу. Вони потребують 
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дороговартісного лікування, сучасної діагностики та тривалої реабілітації, а 
значна частина випадків виявляється на пізніх стадіях, що знижує ефективність 
терапії.

На кінець 2024 року на обліку перебувало 10 460 пацієнтів зі злоякісними 
новоутвореннями (на 5,7 % більше, ніж у 2023 році). У 2025 році показник 
поширеності зріс на 5,8 % і становив 4 930,9 на 100 тис. населення, тоді як 
захворюваність знизилася на 4,7 % (518,0 проти 543,8 у 2024 році). Найчастіше 
реєструвалися рак шкіри (212 випадків), молочної залози (135) та легень (83). 
Жінки хворіли частіше за чоловіків (768 проти 618 випадків).

Перше місце серед захворювань, вперше виявлених серед жінок, займає 
рак молочної залози (20,2 %), друге – рак шкіри (19,7 %), третє – жіночі статеві 
органи (13,7 %). Серед чоловіків на першому – чоловічі статеві органи (17,5 %), 
на другому – предміхурова залоза і органи дихання (по 17,0 %), на третьому – 
рак шкіри (15,4 %).

Проблемою залишається низький рівень профілактичних оглядів: у 
2025 році охоплено лише 34,7 % жінок віком від 18 років і старше, серед яких 
виявлено 869 патологій. Серед чоловіків оглянуто 11 093 осіб, у 242 випадках 
зафіксовано відхилення за результатами ПСА.

Занедбані випадки раку у IV стадії становили 20,4 % (проти 19,8 % у 
2024 році), а загальна частка занедбаних форм зросла до 26,2 %. Найвищий 
рівень занедбаності спостерігається при раку прямої кишки (62,3 %), ротової 
порожнини (54,5 %) та молочної залози (40 %).

Інфекційні захворювання залишаються серйозним викликом для громади, 
особливо в умовах воєнних дій та соціально-економічної нестабільності. 
Основними проблемами є туберкульоз, ВІЛ/СНІД, вірусні гепатити та сезонні 
інфекції (грип, ГРВІ).

У 2025 році зафіксовано зниження випадків гастроентероколіту 
невстановленої етіології (–45,8 %), вітряної віспи (–61,3 %), вірусних гепатитів 
(–8,5 %) та ГРВІ (–5,5 %). Водночас різко зросли випадки гастроентероколіту 
встановленої етіології (+84,6 %) та грипу (у 6,3 раза).

Актуальною проблемою для громади залишається туберкульоз – 
інфекційне захворювання з високим рівнем соціальної значимості, перебіг 
якого часто ускладнюється супутніми патологіями, зокрема ВІЛ-інфекцією.

У 2025 році показник поширеності зріс на 7,9 % (54,4 проти 50,4 на 
100 тис.), тоді як захворюваність залишилася стабільною – 59,3 на 100 тис. 
Серед нових випадків туберкульозу легенів питома вага бактеріовиділювачів 
становила 57,4 % (на 12,2 % більше, ніж у 2024 році), а деструктивних форм – 
26,2 %. Смертність залишилася незмінною – 4,9 на 100 тис. населення 
(11 випадків).

Незважаючи на стабільні показники захворюваності, зростає поширеність 
хвороби та частка тяжких форм, що підвищує ризики інвалідизації й 
смертності. Це потребує комплексних заходів із профілактики, раннього 
виявлення та ефективного лікування, а також соціальної підтримки пацієнтів. 
Участь громади в ініціативі «Громада вільна від туберкульозу» є важливим 
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кроком у боротьбі з хворобою та формуванні безпечного середовища для 
населення.

ВІЛ/СНІД залишається серйозною загрозою громадському здоров’ю, що 
ускладнюється воєнними діями, соціально-економічними проблемами та 
стигматизацією пацієнтів. Значна частина випадків виявляється вже на стадії 
СНІДу, що знижує ефективність лікування.

У 2025 році кількість нових випадків ВІЛ зменшилася на 21,9 % (89 проти 
114 у 2024 році), смертність також знизилася (52 проти 68). Охоплення 
антиретровірусною терапією становить 100 % (779 осіб). Народилося 8 дітей 
від ВІЛ-позитивних матерів (у 2024 році – 12).

Попри сучасну терапію, ризик передачі ВІЛ від матері до дитини 
зберігається, особливо через грудне вигодовування. Національні протоколи 
рекомендують використання адаптованих молочних сумішей, однак їх висока 
вартість створює соціальні ризики.

Імунізація є ключовим інструментом профілактики інфекційних хвороб, 
проте ефективність програм вакцинації у громаді обмежується низьким рівнем 
охоплення, недостатньою поінформованістю населення та недовірою до 
щеплень. Додаткові труднощі створюють перебої у постачанні вакцин.

У 2025 році виконання плану профілактичних щеплень загалом 
відповідало рівню 2024 року, окрім вакцинації проти туберкульозу, де 
показники знизилися через низьку народжуваність, медичні протипоказання та 
відмови батьків. Вакцинація проти дифтерії, кашлюку, кору, поліомієліту та 
гепатиту В виконана майже на 100 %.

Своєчасність проведення первинного вакцинального комплексу дітям до 
1 року становить 95,4 %. Охоплення новонароджених вакцинацією БЦЖ – 
92,5 % (у 2024 році – 93,2 %).

Вакцинація проти папіломавірусної інфекції та сказу залишається 
недостатньою, що створює серйозну проблему для системи охорони здоров’я. 
Обмежені централізовані постачання вакцин не дозволяють забезпечити 
стабільний доступ населення до щеплень, що підвищує ризики поширення 
небезпечних інфекцій та ускладнює профілактику захворювань.

З кожним роком кількість чинників, що негативно впливають на життя та 
здоров’я населення, зростає. Повномасштабна війна з російським агресором 
поставила перед медичною галуззю нові виклики: забезпечення медичною 
допомогою та соціальною підтримкою внутрішньо переміщених осіб і 
ветеранів війни, погіршення ментального здоров’я населення, а також потребу 
у якісній медичній реабілітації.

У громаді перебуває понад 23,7 тис. внутрішньо переміщених осіб 
(18,5 тис. сімей). Усі заклади охорони здоров’я міста надають переселенцям 
безкоштовну та повну медичну допомогу. За рік проведено понад 
19 тис. медоглядів, 30,5 тис. амбулаторних прийомів, госпіталізовано 
5,8 тис. осіб, зареєстровано 267 вагітних та народжено 322 дитини. Укладено 
майже 6,8 тис. декларацій з лікарями.

Медична допомога ветеранам війни є одним із пріоритетних напрямів 
розвитку системи охорони здоров’я громади. Ветерани потребують 
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комплексної підтримки, яка включає лікування фізичних травм, реабілітацію 
після поранень, психологічну допомогу та соціальну адаптацію. Частина 
спеціалізованих послуг не покривається програмою державних медичних 
гарантій НСЗУ.

Станом на кінець 2025 року під диспансерним наглядом перебували 
2 136 ветеранів війни (у 2024 році – 1784; +19,7% або +352 особи), з них: 
1 605 учасників бойових дій, 226 осіб з інвалідністю внаслідок війни, 
84 учасники війни, 181 особа, прирівняна за пільгами. У 2025 році стаціонарно 
проліковано 713 осіб (33,4 % від загальної кількості; у 2024 році – 35,0 %). 
У структурі госпіталізованих: 76,2 % – УБД (543 особи), 14,6 % – особи з 
інвалідністю внаслідок війни (104), 5,6 % – учасники війни (40), 3,6 % – 
прирівняні категорії (26). 

Медична реабілітація та психологічна підтримка стають ключовими 
складовими системи охорони здоров’я. Зростання потреби у відновленні 
здоров’я населення зумовлене насамперед війною, соціально-економічними 
викликами та збільшенням кількості осіб, які зазнали фізичних і психічних 
травм.

Найбільше реабілітаційних послуг потребують військовослужбовці, 
ветерани та їхні родини, внутрішньо переміщені особи й інші вразливі категорії 
населення. У громаді вже створена мережа стаціонарних і амбулаторних 
відділень, що забезпечує комплексну допомогу – від фізичної та кардіо-
респіраторної реабілітації до психологічної підтримки.

У 2025 році лише за психологічною допомогою звернулося понад 
18 тис. осіб, серед них 1,7 тис. дітей. У стаціонарних реабілітаційних 
відділеннях допомогу отримали 2 927 пацієнтів, з 1 362 дитини (на 8,6 % 
більше, ніж у 2024 році), з них 1 362 дитини. В амбулаторних умовах надано 
14 768 реабілітаційних послуг, серед яких найбільше – психологічних (8 744) та 
неврологічних (3 265).  Серед отримувачів допомоги – 2 325 ветеранів війни, 
1 768 членів їхніх родин та 1 013 внутрішньо переміщених осіб.

Зростання кількості пацієнтів, які звертаються за такими послугами, 
підтверджує актуальність напряму та необхідність подальшого розвитку 
інфраструктури, кадрового потенціалу й партнерських програм. Це дозволить 
не лише реагувати на виклики сьогодення, а й формувати стійку систему 
охорони здоров’я, орієнтовану на потреби людини.

У Кропивницькій міській ТГ сформовано багаторівневу мережу закладів 
охорони здоров’я (2 кластерні заклади, 1 загальний заклад охорони здоров'я, 
1 амбулаторно-поліклінічний заклад, 3 заклади первинної ланки), яка 
забезпечує доступність та якість медичних послуг.

У всіх медичних закладах громади надається широкий спектр медичних 
послуг, у тому числі реабілітаційних та психологічних, у рамках програми 
державних гарантій медичного обслуговування населення відповідно до 
укладених договорів з Національною службою здоров’я України. Мешканці 
Кропивницької міської ТГ також забезпечуються лікарськими засобами та 
медичними виробами безкоштовно або з незначною доплатою у рамках 
державна програма реімбурсації «Доступні ліки».
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Водночас відповідно до Закон України «Про державні фінансові гарантії 
медичного обслуговування населення» медичні послуги, що не включені до 
програми медичних гарантій, не оплачуються за рахунок коштів Державного 
бюджету України. Крім того, державна програма реімбурсації «Доступні ліки» 
не охоплює повного переліку необхідних лікарських засобів і медичних 
виробів, а також не забезпечує стовідсоткового покриття потреб окремих 
категорій населення. 

Таким чином, не всі медичні послуги та лікарські засоби можуть бути 
отримані громадянами у межах державних програм, що особливо позначається 
на малозабезпечених особах, пацієнтах із хронічними та орфанними 
захворюваннями, особах і дітях з інвалідністю, а також інших категоріях 
пацієнтів, які потребують безперервного лікування. Обмежений доступ до 
необхідних медичних послуг, лікарських засобів і медичних виробів може 
призвести до погіршення стану здоров’я, прогресування захворювань, 
зростання кількості ускладнень, госпіталізацій та випадків передчасної 
інвалідизації. При цьому значна частина необхідних препаратів, медичних 
виробів, лікувального харчування і спеціалізованих послуг є дороговартісними 
та часто перевищують фінансові можливості громадян, що ускладнює їх 
своєчасне отримання без додаткової підтримки.

Разом із тим зазначені медичні послуги, лікарські засоби та медичні 
вироби надавалися у межах Програми розвитку галузі охорони здоров’я та 
надання медичної допомоги мешканцям Кропивницької міської територіальної 
громади на 2021–2025 роки, затвердженої рішенням Кропивницька міська рада 
від 02 лютого 2021 року № 92 (зі змінами).

Заходи програми залишаються необхідними та актуальними, оскільки 
сприяють забезпеченню доступності медичної допомоги, а також покращенню 
якості та тривалості життя мешканців громади.

Так, у 2024–2025 роках за кошти бюджету громади спостерігається 
зростання кількості осіб, які забезпечуються лікарськими засобами, при 
амбулаторному лікуванні та збільшення середніх витрат на одну особу.

У 2024 році медикаменти за рецептами лікарів отримали 633 особи, у 
2025 році – 736 осіб (зростання на 16 %). В обох роках більшість отримувачів 
становили чоловіки (64 % у 2024 році та близько 66 % у 2025 році), однак 
середні витрати на одну жінку залишаються вищими: у 2024 році – на 10 % 
більше, ніж на одного чоловіка (13 131 грн проти 11 884 грн), у 2025 році 
різниця зберігається та навіть посилюється (15 624 грн проти 11 185 грн).

Найбільші середні витрати традиційно припадають на дітей: 25 832 грн у 
2024 році та 33 434 грн у 2025 році (зростання майже на 30 %), що свідчить про 
високу вартість лікування цієї категорії. Водночас суттєво збільшилась 
кількість ветеранів війни, які отримали безоплатні лікарські засоби (з 139 до 
271 особи), а також середні витрати на одного ветерана (з 3 545 грн до 
5 091 грн).

У Кропивницькій міській територіальній громаді проживають особи, які 
потребують постійного забезпечення медичними виробами та/або 
спеціалізованим лікувальним харчуванням, оскільки їх відсутність або 
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несвоєчасне отримання може призвести до розвитку ускладнень, інвалідизації, 
погіршення якості життя та соціальної ізоляції. До таких категорій належать 
діти, хворі на фенілкетонурію, інші орфанні захворювання та цукровий діабет, а 
також особи з інвалідністю.

Діти, хворі на фенілкетонурію та інші спадкові порушення обміну 
речовин (орфанні захворювання) потребують постійного спеціалізованого 
лікувального харчування з метою запобігання незворотному ураженню 
центральної нервової системи, інвалідизації та зниженню якості життя. 
У громаді перебувають на обліку 5 дітей, хворих на фенілкетонурію 
(2 хлопчики та 3 дівчинки), з них 3 – з числа внутрішньо переміщених осіб.

Крім того, ще 4 дітей (3 хлопчики та 1 дівчинка), хворі на хворобу Крона 
та інші орфанні захворювання (зокрема хворобу Помпе), потребують 
відповідного спеціалізованого лікувального харчування.

Особи з інвалідністю та діти з інвалідністю, які мають обмеження руху, 
порушення сечовипускання, післяопераційні стани чи інші захворювання, 
потребують щоденного використання медичних виробів (підгузків, сечо- та 
калоприймачів тощо). Недостатнє або несвоєчасне забезпечення цих засобів 
призводить до ускладнень, соціальної ізоляції та додаткового навантаження на 
доглядових осіб.

У 2025 році у межах міської програми медичними виробами забезпечено 
234 осіб, з них 57 дітей з інвалідністю (37 хлопчиків та 20 дівчаток) та 
177 дорослих осіб з інвалідністю (99 чоловіків та 78 жінок).

Щороку зростає кількість осіб, які потребують цих виробів (у 2023 році – 
170 осіб, у 2024 році – 172 особи).

Діти з інсулінозалежним цукровим діабетом потребують постійного 
забезпечення витратними матеріалами для самоконтролю рівня глюкози та 
введення інсуліну (ланцети, інсулінові голки). У громаді проживає 92 дітей 
віком до 18 років з інсулінозалежним діабетом, з них 47 хлопчиків та 
45 дівчаток. Незважаючи на державну програму забезпечення інсуліном, 
витратні матеріали для дітей не входять до гарантованого безоплатного 
забезпечення, що створює додаткове навантаження на родини та підвищує 
ризики ускладнень.

Стоматологічне здоров’я суттєво впливає на загальне самопочуття, якість 
життя та працездатність. В Україні стоматологічна допомога переважно є 
платною, що робить її недоступною для соціально вразливих груп – ветеранів, 
людей з інвалідністю, осіб похилого віку, багатодітних сімей. Особливої уваги 
потребують учасники бойових дій, які мають підвищену потребу в лікуванні.

Нині безоплатна стоматологічна допомога обмежується лікуванням дітей 
та невідкладною допомогою дорослим.

Пільгова стоматологічна допомога (лікування та зубопротезування) 
протягом останніх років користується значним попитом, що підтверджується 
наявністю черги на отримання таких послуг. У 2024 році допомогу отримали 
1 485 осіб, з них 800 чоловіків та 685 жінок. У 2025 році кількість отримувачів 
зросла до 2 595 осіб, з них 983 чоловіків та 1 612 жінок.
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Система охорони здоров’я громади стикається з комплексними 
технічними та інфраструктурними проблемами, що обмежують якість і 
доступність медичних послуг. Основними викликами залишаються застарілі 
будівлі з зношеними комунікаціями, низька енергоефективність, частково 
застаріле обладнання, обмежена безбар’єрність та недостатній рівень безпеки 
для пацієнтів і персоналу. 

Упродовж останніх років у громаді відбуваються суттєві позитивні зміни 
в розвитку системи охорони здоров’я.

Здійснюються капітальні та поточні ремонти, реконструкція будівель 
закладів охорони здоров’я, зокрема створено та оновлено сучасний 
операційний блок, травмологічний пункт, приймальні, терапевтичне та 
реабілітаційне відділення. Значно розширено лікувально-діагностичну базу 
завдяки придбанню сучасних томографів, операційного, діагностичного та 
реабілітаційного обладнання, що сприяє підвищенню якості та доступності 
медичної допомоги для населення.

Послідовно впроваджуються елементи безбар’єрності: облаштовуються 
пандуси та ліфти, адаптовані санітарні кімнати, тактильна навігація, 
забезпечується переклад жестовою мовою та доступ до Wi-Fi. Це підвищує 
рівень доступності закладів для різних груп населення та формує інклюзивне 
середовище.

Проведено утеплення приміщення поліклінічного відділення № 1 
КНП «Поліклінічне об’єднання» Кропивницької міської ради» та замінено 
значну частину вікон у будівлях медичних закладах, що сприяє підвищенню 
енергоефективності будівлі. Встановлено сонячну електростанцію в 
КНП «Міська лікарня швидкої медичної допомоги» Кропивницької міської 
ради».

Також реалізуються протипожежні заходи та здійснюються ремонти 
укриттів з метою підвищення рівня безпеки пацієнтів і персоналу.

У громаді зберігаються суттєві інфраструктурні виклики, що впливають 
на якість та безпеку медичних послуг:

18 % будівель не обладнані пожежною сигналізацією;
капітально відремонтовано та адаптовано для маломобільних груп лише 

29 % укриттів (2 з 7);
утеплено лише 6 % будівель закладів охорони здоров’я;
56 % приміщень залишаються частково бар’єрними, а 44 % – повністю 

бар’єрними;
29 % медичного обладнання є старшим за 10 років.
Таким чином, поєднання наявних проблем із позитивними тенденціями 

свідчить про потребу у системних ремонтах, модернізації інфраструктури, 
підвищенні енергоефективності та розширенні безбар’єрного простору, 
водночас демонструючи прагнення громади до створення сучасної, безпечної та 
інклюзивної системи охорони здоров’я.

Медична система громади – це не лише будівлі та обладнання, а 
передусім люди, які щодня забезпечують лікування, догляд і підтримку 
пацієнтів.
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У 2025 році кадровий потенціал закладів охорони здоров’я громади дещо 
скоротився: кількість штатних посад зменшилася на 0,5 %, зайнятих – на 2,0 %, 
фізичних осіб – на 1,5 %. Водночас кількість лікарів як фізичних осіб зросла на 
1,0 %, що позитивно вплинуло на показники забезпеченості – 218,9 на 100 тис. 
населення при рівні укомплектованості 78,1 %.

Наразі в закладах працюють 28 лікарів-інтернів та 59 молодих 
спеціалістів, з них 40 лікарів і 19 середніх медичних працівників.

Кадрова структура демонструє традиційний гендерний розподіл: жінки 
переважають у терапії та середньому медперсоналі, чоловіки – у хірургії та 
технічних службах. Різниця в оплаті праці не є системною: у частині категорій 
вона вища у чоловіків, у інших – у жінок.

Загалом кадровий склад медицини громади залишається стабільним, але 
потребує стимулів для залучення та утримання спеціалістів, а також створення 
сучасних умов праці й житла, що сприятиме довгостроковому закріпленню 
кадрів.

Проблеми охорони здоров’я залишаються складними, мають 
багатовимірний і комплексний характер та потребують системного й 
послідовного вирішення.

   
IV. МЕТА ПРОГРАМИ

Метою Програми є забезпечення мешканців Кропивницької міської ТГ 
якісною, ефективною, своєчасною та доступною медичною допомогою понад 
державні гарантії, з особливим акцентом на соціально вразливі верстви та 
пільгові категорії населення, шляхом організації системи безоплатного 
забезпечення життєво необхідними лікарськими засобами, медичними 
виробами та лікувальним харчуванням, розширення спектра медичних послуг, 
профілактики та раннього виявлення захворювань, модернізації матеріально-
технічної та лікувально-діагностичної баз закладів охорони здоров'я за рахунок 
бюджету громади або інших джерел фінансування як передумови підвищення 
показників якості та тривалості життя населення до 2030 року.

Кінцева мета Програми – максимально поліпшити рівень здоров’я та 
добробуту мешканців Кропивницької міської ТГ, адже саме здоров’я кожного 
українця є запорукою розвитку та процвітання громади, суспільства та нації в 
цілому.

V. ОБГРУНТУВАННЯ ШЛЯХІВ РОЗВ'ЯЗАННЯ ПРОБЛЕМИ ТА 
ОЦІНЮВАННЯ ГЕНДЕРНОГО ВПЛИВУ ЗАХОДІВ

Розв’язання наявних проблем у сфері охорони здоров’я громади потребує 
системного, послідовного та ресурсно забезпеченого підходу. Існуючі виклики 
пов’язані з необхідністю підвищення якості та доступності медичних послуг, 
оновлення матеріально-технічної бази закладів, розвитку реабілітаційної 
допомоги, послуг з ментального здоров’я, забезпечення лікарськими засобами 
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та медичними виробами, а також із кадровими обмеженнями та потребою у 
підвищенні професійної спроможності медичних працівників.

Основним шляхом розв’язання зазначених проблем є реалізація Програми 
розвитку галузі охорони здоров'я та медичного обслуговування мешканців 
Кропивницької міської територіальної громади на 2026–2030 роки, яка визначає 
комплекс взаємопов’язаних завдань і заходів, спрямованих на модернізацію 
системи міської медицини, підвищення її ефективності та орієнтацію на 
потреби населення.

Виконання Програми здійснюватиметься поетапно, у межах фінансових 
можливостей бюджету громади та з урахуванням інших джерел фінансування, 
не заборонених законодавством. Планування заходів ґрунтуватиметься на 
реалістичній оцінці кадрових, матеріально-технічних та організаційних 
ресурсів, із пріоритетним спрямуванням коштів на найбільш соціально значущі 
напрями.

Реалізація Програми здійснюватиметься на засадах інклюзивності, 
рівності та доступності, що передбачає врахування різних потреб мешканців 
громади незалежно від статі, віку, соціального статусу чи інших ознак. 
Гендерно чутливий підхід у сфері охорони здоров’я спрямований на 
формування справедливої системи, у якій жінки і чоловіки, а також люди з 
різною гендерною ідентичністю, мають рівні можливості для збереження та 
відновлення здоров’я. Це означає врахування особливостей перебігу 
захворювань, доступу до профілактики, своєчасної діагностики та лікування, а 
також створення безпечного і поважного середовища у закладах охорони 
здоров’я.

Програма сприяєтиме зменшенню гендерних диспропорцій у доступі до 
медичних послуг через забезпечення лікарськими засобами, медичними 
виробами та лікувальним харчуванням осіб, які потребують тривалого або 
спеціалізованого лікування. Такий підхід дозволяє врахувати різні потреби 
жінок і чоловіків у лікуванні хронічних захворювань, підтримці 
репродуктивного здоров’я, післяопераційній реабілітації, а також у догляді за 
дітьми. Забезпечення необхідними медичними виробами та лікувальним 
харчуванням зменшує фінансове навантаження на сім’ї, що особливо важливо з 
огляду на те, що функції догляду за хворими членами родини частіше 
покладаються на жінок.

Важливим складником програми є розвиток реабілітаційної допомоги та 
послуг у сфері ментального здоров’я, що має виражений гендерний аспект. 
Жінки і чоловіки можуть по-різному переживати наслідки травм, хронічних 
захворювань чи бойових дій, а також мати різний рівень доступу до відновного 
лікування. Розширення можливостей фізичної та медичної реабілітації сприяє 
поверненню до активного життя, професійної діяльності та соціальної участі, 
зменшуючи ризики соціальної ізоляції та економічної залежності.

Підвищення територіальної, фізичної та інформаційної доступності 
медичних послуг сприяєтиме більш рівному користуванню ними жінками і 
чоловіками, зменшує бар’єри у зверненні по допомогу та забезпечує реалізацію 
принципу рівних прав у сфері охорони здоров’я.
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У цілому Програма формує комплексний підхід до розвитку міської 
медицини, що поєднує гендерну чутливість, інклюзивність, доступність та 
орієнтацію на сім’ю, сприяючи зміцненню здоров’я населення і соціальної 
стійкості громади.

VІ. ЗАВДАННЯ ТА ЗАХОДИ ЩОДО РЕАЛІЗАЦІЇ ПРОГРАМИ

Програма спрямована на досягнення оперативної цілі 2.4. Покращення 
демографічної ситуації та продовження тривалості активного періоду життя 
(стратегічна ціль 2. Громада високої якості рівня життєдіяльності та чистого 
довкілля) Стратегії розвитку Кропивницької міської територіальної громади на 
період до 2030 року, затвердженої рішення Кропивницької міської ради від 
17 грудня 2024 року № 2335.

Завдання та заходи Програми також спрямовані на реалізацію державної  
політики стосовно збереження та зміцнення здоров'я населення, профілактики 
захворювань, створення спроможної мережі у громаді, яка відповідає реальним 
потребам населенню. 

Для досягнення цілі та визначеної мети Програми мають бути вирішені 
основні завдання, а саме:

медико-соціальне забезпечення соціально вразливих груп населення та 
пільгових категорій громадян;

профілактика, рання діагностика та лікування соціально значущих і 
небезпечних захворювань;

розвиток системи медичної реабілітації, охорони психічного здоров'я та 
створення безбар’єрного середовища;

забезпечення стабільної роботи комунальних некомерційних підприємств 
громади;

модернізація та розвиток матеріально-технічної та лікувально-
діагностичної баз закладів охорони здоров'я громади; 

забезпечення ефективної діяльності галузі охорони здоров’я шляхом 
ведення медичної статистики, формування звітності та інформування;

місцеві стимули для працівників медичних закладів. 
Заходи щодо реалізації Програми з обсягами фінансування наведені у  

додатку. 

VІІ. ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ ВИКОНАННЯ ПРОГРАМИ 

Очікуваними результатами реалізації Програми є якісні та кількісні 
показники.

Якісними показниками виконання Програми є: 
покращення демографічних показників та стану здоров'я населення 

громади, зокрема дітей і підлітків;
поліпшення фізичного і психологічного стану мешканців громади;
зниження рівня захворюваності, інвалідності та смертності від серцево-

судинних, судинно-мозкових, онкологічних та соціально значимих хвороб;
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зниження ускладнень наявних хвороб, запобігання новим захворюванням, 
активне життя та зменшення передчасної смертності;

покращення рівня медичного обслуговування населення, з урахуванням 
їхніх фізичних та психоемоційних потреб;

поліпшення своєчасності діагностики та доступу до лікування;
підвищення обізнаності населення щодо здорового способу життя, 

інфекційних хвороб та профілактики;
підвищення рівня вакцинації та профілактики інфекційних захворювань;
зменшення соціальної напруги через доступ до лікарських засобів та 

медичних виробів для пільгових категорій;
розширення спектру соціально чутливих послуг, які передбачають 

індивідуальний підхід до кожної цільової групи (у тому числі, ветеранів та 
ветеранок війни, сімей загиблих, внутрішньо переміщених осіб, осіб з 
інвалідністю тощо);

зменшення бар’єрів у доступі до медичних послуг, зокрема для жінок з 
дітьми, осіб похилого віку, пацієнтів з хронічними захворюваннями, осіб з 
інвалідністю;

реалізація засад інклюзивності, рівності та поваги до прав людини;
підвищення безпеки пацієнтів і персоналу, зменшення ризиків травм та 

загибелі під час надзвичайних ситуацій;
підвищення енергоефективності будівель закладів охорони здоров'я та 

зниження витрат на енергопостачання;
підвищення рівня задоволеності пацієнтів медичними послугами;
покращення умов перебування пацієнтів та роботи медичного персоналу;
покращення якості медичного обслуговування за рахунок використання 

сучасних технологій та обладнання.
Кількісні показники:
підвищення рівня народжуваності до 6,8 на 1000 жителів;
зменшення рівня смертності до 19,3 на 1000 жителів;
зниження рівня захворюваності на хвороби системи кровообігу, злоякісні 

новоутворення та інші соціально значущі хвороби на 5 %;
охоплення вакцинацією не менше 95 % населення від основних інфекцій;
створення безбар’єрного середовища у 100 % будівель закладів охорони 

здоров’я;
облаштування 100 % закладів охорони здоров’я сучасними укриттями;
зменшення витрат на енергоносії на 10–20 %;
оновлення не менше 70 % лікувальних відділень.

VІІІ. ФІНАНСОВЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

Фінансове забезпечення здійснюється за рахунок коштів бюджету 
Кропивницької міської територіальної громади у межах видатків, затверджених 
рішенням міської ради, державного бюджету та інших джерел, не заборонених
чинним законодавством. Обсяги бюджетних коштів визначаються, виходячи із 
фінансової можливості бюджету громади, відображені у додатку.
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Обсяги фінансування Програми визначаються рішенням міської ради та 
можуть уточнюватися до початку кожного бюджетного періоду, а також у 
процесі виконання Програми.

ІХ. КООРДИНАЦІЯ ТА КОНТРОЛЬ ЗА ХОДОМ
 ВИКОНАННЯ ПРОГРАМИ

Контроль за виконанням Програми здійснюється управлінням охорони 
здоров’я.

Основні форми контролю щодо реалізації заходів та досягнення 
показників Програми:

щомісячна звітність керівників закладів охорони здоров'я комунальної 
власності міста про стан виконання відповідних заходів Програми та надання 
управлінню охорони здоров’я інформації про хід її виконання;

щоквартальне обговорення стану та проблем реалізації Програми на 
засіданнях колегії управління охорони здоров’я;

щоквартальне звітування про виконання Програми на офіційному сайті 
управління;

щорічне проведення моніторингу та оцінювання виконання Програми.

___________________________________



Додаток
до Програми розвитку галузі охорони здоров’я та 
медичного обслуговування мешканців 
Кропивницької міської територіальної громади 
на 2026–2030 роки

ЗАВДАННЯ ТА ЗАХОДИ ЩОДО РЕАЛІЗАЦІЇ 
Програми розвитку галузі охорони здоров’я та медичного обслуговування мешканців Кропивницької міської 

територіальної громади на 2026–2030 роки 

Очікуваний результат:
Значення№ 

з/п
Завдання 
Програми Виконавці Заходи Програми

Термін 
виконання 

заходу

Джерела 
фінансу-

вання

Орієнтовні обсяги 
фінансування (вартість), 

тис. грн Назва показника
2026 2027 2028 2029 2030

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
витрат:
кількість закладів, де виписують 
рецепти на лікарські засоби, од. 6 6 6 6 6

видатки на забезпечення 
безоплатними лікарськими 
засобами, тис. грн

9 500,0 10 974,8 12 713,9 13 985,3 15 383,8

продукту:
кількість осіб, що 
забезпечуються безоплатними 
лікарськими засобами, у тому 
числі:
дорослі, з них:
   чоловіки
   жінки
діти, з них:
   хлопчики
   дівчатка

730

580
400
180
150
80
70

770

600
410
190
170
90
80

810

620
420
200
190
100
90

850

640
430
210
210
110
100

890

660
440
220
230
120
110

ефективності:
середні видатки на забезпечення 
безоплатними лікарськими 
засобами однієї особи, тис. грн

13,0 14,3 15,7 16,5 17,3

якості:

1. Медико-
соціальне 
забезпечення 
соціально 
вразливих груп 
населення та 
пільгових 
категорій 
громадян 

Заклади 
охорони 
здоров’я 
громади

1.1. Забезпечення 
безоплатними 
лікарськими 
засобами у разі 
амбулаторного 
лікування окремих 
груп населення за 
певними категоріями 
захворювань, зокрема 
хворих на рідкісні 
(орфанні) 
захворювання, 
ветеранів та 
ветеранок війни

2026–2030 Бюджет 
громади 

(загальний 
фонд) 

(далі – ЗФ)

Всього: 62 557,8
2026 рік: 9 500,0
2027 рік: 10 974,8
2028 рік: 12 713,9
2029 рік: 13 985,3
2030 рік: 15 383,8

рівень задоволення відповідно 
до заявленої потреби, % 100 100 100 100 100
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Продовження додатка

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
витрат:
видатки на лікувальне 
харчування, тис. грн 2 800,0 3 472,0 3 663,0 4 029,3 4 432,2

продукту:
кількість  дітей з інвалідністю, 
осіб, з них:
хлопчики
дівчатка

9

4
5

9

4
5

9

4
5

9

4
5

9

4
5

ефективності:
середні видатки на забезпечення 
лікувальним харчуванням однієї 
дитини, тис. грн

311,1 385,8 407,0 447,7 492,5

якості:

Заклади 
охорони 
здоров’я 
громади

1.2. Забезпечення 
лікувальним 
харчуванням дітей, 
хворих на 
фенілкетонурію або 
на інші захворювання

2026–2030 ЗФ Всього: 18 396,5
2026 рік: 2 800,0
2027 рік: 3 472,0
2028 рік: 3 663,0
2029 рік: 4 029,3
2030 рік: 4 432,2

рівень задоволення відповідно 
до заявленої потреби, % 100 100 100 100 100

витрат:
кількість закладів, в яких можна 
отримати медичні вироби од. 6 6 6 6 6

видатки на закупівлю медичних 
виробів, тис. грн 4 600,0 5 431,2 5 678,2 6 246,0 6 870,6

продукту:
кількість осіб, що 
забезпечуються медичними 
виробами, у тому числі:
дорослі, з них:
   чоловіки
   жінки
діти, з них:
   хлопчики
   дівчатка

220

161
92
69
59
38
21

220

161
92
69
59
38
21

220

161
92
69
59
38
21

220

161
92
69
59
38
21

220

161
92
69
59
38
21

ефективності:
середні видатки на забезпечення 
медичними виробами однієї 
особи, тис. грн

20,9 24,7 25,8 28,4 31,2

якості:

Заклади 
охорони 
здоров’я 
громади

1.3. Забезпечення 
дітей та осіб з 
інвалідністю 
медичними виробами 
(підгузками, кало- та 
сечоприймачами та 
ін.)

2026–2030 ЗФ Всього: 28 826,0
2026 рік: 4 600,0
2027 рік: 5 431,2
2028 рік: 5 678,2
2029 рік: 6 246,0
2030 рік: 6 870,6

рівень задоволення відповідно 
до заявленої потреби, % 100 100 100 100 100

витрат:Управління 
охорони 
здоров’я, КНП 
«Центральна 
міська лікарня» 
Кропивницької 
міської ради»

1.4. Забезпечення 
пільгових категорій 
населення 
безкоштовною 
стоматологічною 
допомогою 
(зубопротезуванням 

 2026–2030 ЗФ Всього: 21 041,8
2026 рік: 3 630,0
2027 рік: 3 880,2
2028 рік: 4 088,1
2029 рік: 4 496,9
2030 рік: 4 946,6

кількість штатних посад, для 
надання стоматологічних 
послуг пільговим категорія 
населення,  шт. од.

6 6 6 6 6
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Продовження додатка

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
видатки на надання 
стоматологічної допомоги 
(лікування), тис. грн

1 630,0 1 762,2 1 853,6 2 038,9 2 242,8

видатки на надання послуг 
зубопротезування, тис. грн 2 000,0 2 118,0 2 234,5 2 458,0 2 703,8

продукту:
кількість осіб, які отримають 
безкоштовну стоматологічну 
допомогу (лікування), осіб, з 
них
чоловіки
жінки

2100

800
1300

2100

800
1300

2100

800
1300

2100

800
1300

2100

800
1300

кількість осіб, які отримають 
послуги зубопротезування, осіб, 
з них
чоловіки
жінки

400

130
270

400

130
270

400

130
270

400

130
270

400

130
270

ефективності:
середні видатки на надання 
стоматологічної допомоги 
(лікування) для однієї особи, 
тис. грн

0,8 0,8 0,9 1,0 1,1

середні видатки на надання 
послуг зубопротезування для 
однієї особи, тис. грн

5,0 5,3 5,6 6,1 6,8

якості:

та лікуванням)

відсоток осіб, що отримали 
пільгове зубопротезування, до 
загальної кількості осіб, що 
перебувають на черзі на 
пільгове зубопротезування

50 55 60 65 70

витрат:
видатки на надання медичної 
допомоги, тис. грн 992,1 1 379,6 1 428,0 1 570,8 1 727,9

продукту:
кількість осіб, які отримали 
медичну допомогу, осіб, з них:
чоловіки
жінки

700

560
140

700

560
140

700

560
140

700

560
140

700

560
140

кількість ліжко-днів, од. 4200 4200 4200 4200 4200
ефективності:

Заклади 
охорони 
здоров’я 
громади

1.5. Надання 
стаціонарної та 
амбулаторної 
медичної допомоги 
ветеранам та 
ветеранкам війни та 
членам їх сімей, 
військовослуж-
бовцям, учасники 
ліквідації наслідків 
аварії на 
Чорнобильській АЕС

2026–2030 ЗФ Всього: 7 098,4
2026 рік: 992,1

2027 рік: 1 379,6
2028 рік: 1 428,0
2029 рік: 1 570,8
2030 рік: 1 727,9

середні видатки на одну особу, 
тис. грн 1,4 1,5 1,6 1,8 2,0
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Продовження додатка

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
якості:
ступінь задоволеності пацієнта 
(відсутність скарг тощо), % 100 100 100 100 100

витрат:
видатки на закупівлю ланцетів 
та голок, тис. грн 1 100,0 1 364,0 1 439,0 1 582,9 1 741,2

продукту:
кількість дітей, хворих на 
цукровий діабет, осіб, з них:
хлопчики
дівчатка

92

47
45

92

47
45

92

47
45

92

47
45

92

47
45

ефективності:
середні видатки на забезпечення 
ланцетами та голками 
інсуліновими однієї дитини, 
тис. грн

12,1 15,0 15,8 17,4 19,1

якості:

КНП «Дитяча 
міська лікарня» 
Кропивницької 
міської ради»

1.6. Забезпечення 
дітей, хворих на 
цукровий діабет, 
ланцетами та голками 
інсуліновими

2026–2030 ЗФ Всього: 7 227,1
2026 рік: 1 100,0
2027 рік: 1 364,0
2028 рік: 1 439,0
2029 рік: 1 582,9
2030 рік: 1 741,2

рівень задоволення відповідно 
до заявленої потреби, % 100 100 100 100 100

ВСЬОГО

Всього: 145 147,6
2026 рік: 22 622,1
2027 рік: 26 501,8
2028 рік: 29 010,2
2029 рік: 31 911,2
2030 рік: 35 102,3

витрат:
кількість організацій, 
підприємств, які будуть 
здійснювати інформаційну 
кампанію, од.

8 8 8 8 8

продукту:
кількість підготовлених 
інформаційних матеріалів, од. 100 110 120 130 140

ефективності:
середня кількість підготовлених 
інформаційних матеріалів на 
одне організацію, підприємство, 
од.

13 14 15 16 18

якості:

2. Профілактика, 
рання 
діагностика та 
лікування 
соціально 
значущих і 
небезпечних 
захворювань 

Управління 
охорони 
здоров’я, 
заклади 
охорони 
здоров’я 
громади

2.1. Здійснення 
інформаційної 
кампанії  та 
проведення 
санітарно-
просвітницької 
роботи серед різних 
категорії населення 
щодо профілактики, 
діагностики та 
ефективного 
лікування 
захворювань, 
пропаганда здорового 
способу життя

2026–2030 - Не потребує коштів з 
бюджету

зниження рівня захворюваності, 
% 1 1 1 1 1



5
Продовження додатка

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
витрат:
видатки на придбання молочних 
сумішей, тис. грн 267,9 322,4 340,1 374,1 411,5

продукту:
кількість дітей, які 
забезпечуються молочними 
сумішами, з них:
хлопчики
дівчатка

9

5
4

9

5
4

9

5
4

9

5
4

9

5
4

ефективності:
середні видатки на забезпечення 
молочними сумішами однієї 
дитини, тис. грн

29,8 35,8 37,8 41,6 45,7

якості:

Заклади 
охорони 
здоров’я 
громади

2.2. Забезпечення 
молочними сумішами 
дітей першого року 
життя, народжених 
від ВІЛ-інфікованих 
матерів

 2026–2030 ЗФ Всього: 1 716,0
2026 рік: 267,9
2027 рік: 322,4
2028 рік: 340,1
2029 рік: 374,1
2030 рік: 411,5

рівень задоволення відповідно 
до заявленої потреби, % 100 100 100 100 100

витрат:
видатки на придбання вакцини 
проти вірусу папіломи людини, 
тис. грн

231,2 534,7 564,1 620,5 682,6

продукту:
кількість дівчат та жінок, яким 
проведено вакцинацію проти 
вірусу папіломи людини, од.

70 130 130 130 130

ефективності:
середні видатки на одну дівчину 
або жінку, якій проведено 
вакцинацію проти вірусу 
папіломи людини, тис. грн

3,3 4,1 4,3 4,8 5,3

якості:

Заклади 
охорони 
здоров’я 
громади

2.3. Профілактика 
раку шийки матки 
шляхом вакцинації 
дівчат та жінок проти 
вірусу папіломи 
людини

2026–2030 ЗФ Всього: 2 633,1
2026 рік: 231,2
2027 рік: 534,7
2028 рік: 564,1
2029 рік: 620,5
2030 рік: 682,6

зниження захворюваності на рак 
шийки матки, % 1 1 1 1 1

витрат:
видатки на придбання вакцини 
від сказу, тис. грн 200,0 - - - -

продукту:
кількість доз придбаної вакцини 
від сказу, од. 385 - - - -

ефективності:
середня вартість однієї дози 
вакцини від сказу, тис. грн 0,5 - - - -

якості:

Управління 
охорони 
здоров’я, 
заклади 
охорони 
здоров’я 
громади

2.4. Профілактика 
інфекційних 
захворювань шляхом 
забезпечення 
вакцинами закладів 
охорони здоров'я у 
разі відсутності 
централізованих 
постачань

2026–2030 ЗФ Всього: 200,0
2026 рік: 200,0

рівень імунізації населення від 
сказу, % 100 - - - -



6
Продовження додатка

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
витрат:
кількість закладів охорони 
здоров’я, де проводиться 
цитологічний скринінг

2 2 2 3 3

продукту:
кількість жінок, охоплених 
скринінгом, ос. 15000 16000 17000 18000 19000

ефективності:
середня кількість жінок, 
охоплених цитологічним 
скринінгом на один заклад 
охорони здоров’я

7500 8000 8500 9000 9500

якості:

Заклади 
охорони 
здоров’я 
громади

2.5. Проведення 
цитологічного 
скринінгу жіночого 
населення

2026–2030 - Не потребує коштів з 
бюджету

зниження частки випадків 
виявлення візуальних 
локалізацій у занедбаному стані

1 1 1 1 1

витрат:
видатки на проведення 
медичного огляду працівників 
бюджетних установ, тис. грн

1 040,0 1 123,2 1 179,4 1 297,3 1 427,0

продукту:
кількість осіб, яким проведено 
медичний огляд (відвідування), 
осіб 

8000 8000 8000 8000 8000

ефективності:
середні видатки на проведення 
медичного огляду одного 
працівника, тис. грн

0,1 0,1 0,1 0,2 0,2

якості:

КНП 
«Поліклінічне 
об’єднання» 
Кропивницької 
міської ради» 

2.6. Забезпечення 
проведення медичних 
оглядів працівників 
бюджетних установ 
громади 

2026–2030 ЗФ Всього: 6 066,9
2026 рік: 1 040,0
2027 рік: 1 123,2
2028 рік: 1 179,4
2029 рік: 1 297,3
2030 рік: 1 427,0

відсоток проведених медичних 
оглядів до заявленої потреби 100 100 100 100 100

ВСЬОГО

Всього: 10 608,1
2026 рік: 1 731,2
2027 рік: 1 980,3
2028 рік: 2 083,6
2029 рік: 2 291,9
2030 рік: 2 521,1

витрат:3. Розвиток 
системи 
медичної 
реабілітації, 
охорони 
психічного 
здоров’я та 

Заклади 
охорони 
здоров’я 
громади

3.1. Забезпечення 
надання 
реабілітаційних та 
психологічних 
послуг  для всіх груп 
населення

2026–2030 - Не потребує коштів з 
бюджету

кількість закладів охорони 
здоров’я, які надають 
реабілітаційні та психологічні 
послуги, од.

4 4 4 4 4
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Продовження додатка

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
продукту:
кількість осіб, які отримали 
реабілітаційні послуги у 
стаціонарних та амбулаторних 
умовах, ос.

6700 7000 7300 7600 8000

кількість осіб, які отримали 
психологічну допомогу у 
центрах ментального здоров'я 

4200 4500 4700 4900 5000

ефективності:
середня кількість осіб, які 
отримали реабілітаційні 
послуги, на один заклад 
охорони здоров’я, ос.

1675 1750 1825 1900 2000

середня кількість осіб, які 
отримали психологічні послуги, 
на один заклад охорони 
здоров’я, ос.

2100 2250 2350 2450 2500

якості:
зростання обсягів 
реабілітаційних та 
психологічних послуг у річному 
вимірі, %

5,5 5,5 5,5 5,5 5,5

витрат:
видатки на проведення 
капітального ремонту 
реабілітаційних відділень, 
тис. грн

- 4 248,3 - - -

продукту:
кількість відремонтованих 
реабілітаційних відділень, од. - 2 - - -

ефективності:
середня вартість ремонту 
одного реабілітаційного 
відділення, тис. грн

- 2 124,2 - - -

якості:

Заклади 
охорони 
здоров’я 
громади

3.2. Розвиток мережі  
сучасних 
реабілітаційних 
відділень

2026–2030 Бюджет 
громади 
(публічні 

інвестиції) 
(далі – ПІ)

Всього: 4 248,3
2027 рік: 4 248,3

рівень виконання запланованих 
робіт, % - 100 - - -

створення 
безбар’єрного 
середовища

ВСЬОГО ПІ Всього: 4 248,3
2027 рік: 4 248,3
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Продовження додатка

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
витрат:
видатки на оплату комунальних 
послуг та енергоносіїв, тис. грн 74 247,8 67 836,5 71 923,1 79 115,4 87 026,9

продукту:
кількість наданих послуг у 
рамках програми державних 
гарантій медичного 
обслуговування населення, 
тис. од., з них:
чоловікам
жінкам

1300,0

500,0
800,0

1400,0

550,0
850,0

1500,0

600,0
900,0

1600,0

650,0
950,0

1700,0

700,0
1000,0

ефективності:
середні видатки на одну 
послугу, тис. грн 57,1 48,5 47,9 49,4 51,2

якості:

4. Забезпечення 
стабільної 
роботи 
комунальних 
некомерційних 
підприємств 
громади

Заклади 
охорони 
здоров’я 
громади

4.1. Оплата 
комунальних послуг 
та енергоносіїв 
комунальних закладів 
охорони здоров’я для 
забезпечення надання 
медичних послуг за 
програмою 
державних гарантій 
медичного 
обслуговування 
населення

2026–2030 ЗФ Всього: 380 149,7
2026 рік: 74 247,8
2027 рік: 67 836,5
2028 рік: 71 923,1
2029 рік: 79 115,4
2030 рік: 87 026,9

питома вага видатків на оплату 
комунальних послуг та 
енергоносіїв до загального 
обсягу видатків, затверджених 
програмою, %

63 57 67 57 56

витрат:
видатки на проведення  
поточного ремонту, тис. грн 2 976,9 - - - -

видатки на проведення  
капітальних ремонтів, тис. грн 2 750,0 3 551,7 - 5 327,6 7 991,4

продукту:
кількість об’єктів, в яких 
проведено поточний ремонт, од. 2 - - - -

ЗФ Всього: 2 976,9
2026 рік: 2 976,9

кількість об’єктів, в яких 
проведено капітальний ремонт, 
од.

1 1 - 1 1

ефективності:
середня вартість одного об’єкта, 
в якому проведено поточний 
ремонт, тис. грн

1 488,4 - - - -

середня вартість одного об’єкта, 
в якому проведено капітальний 
ремонт, тис. грн

2 750,0 3 551,7 - 5 327,6 7 991,4

якості:

5. Модернізація та 
розвиток 
матеріально-
технічної та 
лікувально-
діагностичної 
баз закладів 
охорони 
здоров’я 
громади

Заклади 
охорони 
здоров’я 
громади

5.1. Проведення 
капітальних та 
поточних ремонтів, 
реконструкції 
будівель, приміщень, 
інженерних мереж 
закладів охорони 
здоров’я із 
забезпеченням їх 
безбар’єрності

2026–2030

ПІ Всього: 19 620,7
2026 рік: 2 750,0
2027 рік: 3 551,7
2029 рік: 5 327,6
2030 рік: 7 991,4

рівень виконання запланованих 
робіт по об’єктам з поточного 
ремонту, %

100 - - - -
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Продовження додатка

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
рівень виконання запланованих 
робіт по об’єктам з капітального 
ремонту, %

100 100 - 100 100

витрат:
видатки на придбання 
обладнання, тис. грн 600,0 - - 5 000,0 7 000,0

продукту:

ЗФ Всього: 600,0
2026 рік: 600,0

кількість одиниць придбаного 
обладнання, од. 1 - - 1 1

ефективності:
середня вартість одного 
обладнання, тис. грн 600,0 - - 5 000,0 7 000,0

якості:

Заклади 
охорони 
здоров’я 
громади

5.2. Забезпечення 
закладів охорони 
здоров’я сучасним 
медичним та іншим 
обладнанням, 
матеріально-
технічним 
оснащенням для 
якісної діагностики 
та лікування 
пацієнтів

 2026–2030

ПІ Всього: 12 000,0
2029 рік: 5 000,0
2030 рік: 7 000,0

частка закладів охорони 
здоров'я, які мають укладені 
договори з Національною 
службою здоров'я України про 
медичне обслуговування, %

100 100 100 100 100

витрат:
видатки на енергомодернізацію 
будівель закладів охорони 
здоров'я, тис. грн

1 000,0 7 200,0 - 9 888,5 9 888,5

продукту:
кількість будівель, які 
підлягають утепленню, од. 2 2 - 3 3

ефективності:
середня вартість утеплення 
однієї будівлі, тис. грн 500,0 3 600,0 - 3 296,2 3 296,2

якості:
кількість утеплених будівель 
закладів охорони здоров'я, од. 1 2 2 5 8

Заклади 
охорони 
здоров’я 
громади

5.3. Реалізація 
енергоефективних 
заходів у закладах 
охорони здоров’я

2026–2030 ПІ Всього: 27 976,9
2026 рік: 1 000,0
2027 рік: 7 200,0
2029 рік: 9 888,5
2030 рік: 9 888,5

відсоток заміни вікон на 
енергозберігаючі 74 80 80 85 90

витрат:
видатки на монтаж пожежної 
сигналізації, тис. грн 3 006,5 - - 4 000,0 4 500,0

видатки на ремонти приміщень 
укриттів, тис. грн 5 743,5 2 700,0 - - -

продукту:
кількість змонтованих 
пожежних сигналізацій, од. 1 - - - -

Заклади 
охорони 
здоров’я 
громади

5.4. Запровадження 
сучасних стандартів 
цивільного захисту та 
пожежної безпеки у 
медичних закладах 
громади

 2026–2030 ПІ Всього: 11 450,0
2026 рік: 8 750,0
2027 рік: 2 700,0

кількість укриттів, в яких 
проведено ремонти, од. 1 1 - - -
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Продовження додатка

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
ефективності:
середня вартість монтажу однієї 
пожежної сигналізації, тис. грн 3 006,5 - - - -

середня вартість ремонту 
одного укриття, тис. грн 5 743,5 2 700,0 - - -

якості:
частка будівель закладів 
охорони здоров’я, обладнаних 
пожежною сигналізацією, %

88 88 88 94 100

кількість капітально 
відремонтованих укриттів 
закладів охорони здоров'я, од. 

3 4 4 4 4

витрат:
видатки на забезпечення 
функціонування генераторів, 
тис. грн

807,7 - - - -

продукту:
кількість генераторів, од. 3 - - - -
ефективності:
середня вартість забезпечення 
функціонування одного 
генератора, тис. грн

269,2 - - - -

якості:

5.5.Забезпечення 
стійкості роботи 
закладів охорони 
здоров’я

2026–2030 ЗФ Всього: 807,7
2026 рік: 807,7

частка закладів охорони 
здоров’я, що мають можливість 
безперервного надання 
медичних послуг під час 
перебоїв електропостачання, %

100 100 100 100 100

ВСЬОГО Всього: 83 932,3
2026 рік: 16 884,6
2027 рік: 13 451,7
2029 рік: 24 216,1
2030 рік: 29 379,9

витрат:
видатки, тис. грн 2 399,7 2 535,7 2 669,9 2 936,9 3 230,6
кількість штатних посад, шт. од. 9,5 9,5 9,5 9,5 9,5
продукту:
кількість листів, звітних форм, 
од. 1300 1300 1300 1300 1300

ефективності:
кількість листів, звітних форм 
на одного працівника, од. 137 137 137 137 137

якості:

6. Забезпечення 
ефективної 
діяльності галузі 
охорони 
здоров’я шляхом 
ведення 
медичної 
статистики, 
формування 
звітності та 
інформування

Управління 
охорони 
здоров’я

6.1. Інформаційно-
технічне 
забезпечення та 
медична статистика 
по галузі охорони 
здоров’я

2026–2030 ЗФ Всього: 13 772,8
2026 рік: 2 399,7
2027 рік: 2 535,7
2028 рік: 2 669,9
2029 рік: 2 936,9
2030 рік: 3 230,6

відсоток забезпечення вчасного 
подання медичної звітності 100 100 100 100 100
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Продовження додатка

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
витрат:
кількість штатних посад 
медичного гуртожитку, шт. од. 3,25 3,25 3,25 3,25 3,25

видатки на утримання 
медичного гуртожитку, тис. грн 670,3 709,8 748,9 823,8 906,2

продукту:
кількість сімей, які проживають 
у медичному гуртожитку 12 12 12 12 12

ефективності:
середні видатки на утримання 
одного жилого приміщення, 
тис. грн

55,9 59,2 62,4 68,7 75,5

якості:
відсоток укомплектованості 
медичним персоналом закладів 92 92 93 93 94

7. Місцеві стимули 
для працівників 
медичних 
закладів 

Управління 
охорони 
здоров’я, 
КНП 
«Поліклінічне 
об’єднання» 
Кропивницької 
міської ради» 

7.1. Забезпечення 
функціонування 
медичного 
гуртожитку

2026–2030 ЗФ Всього: 3 859,0
2026 рік: 670,3
2027 рік: 709,8
2028 рік: 748,9
2029 рік: 823,8
2030 рік: 906,2

відсоток забезпеченості житлом 
медичних працівників 
відповідно до заявленої потреби

100 100 100 100 100

витрат:
видатки на компенсацію 
частини вартості енергоносіїв, 
тис. грн

1 000,0 1 188,0 1 253,3 1 378,7 1 516,6

продукту:
кількість сімей, які проживають 
у медичному гуртожитку 12 12 12 12 12

ефективності:
середні видатки на компенсацію 
енергоносіїв на одну сім’ю, 
тис. грн

83,3 99,0 104,4 114,9 126,4

якості:

КНП 
«Поліклінічне 
об’єднання» 
Кропивницької 
міської ради»
 

7.2. Компенсація 
мешканцям 
медичного 
гуртожитку частини 
вартості енергоносіїв

2026–2030 ЗФ Всього: 6 336,6
2026 рік: 1 000,0
2027 рік: 1 188,0
2028 рік: 1 253,3
2029 рік: 1 378,7
2030 рік: 1 516,6

частка сімей мешканців 
медичного гуртожитку, яким 
компенсовано частину вартості 
енергоносіїв, % 

100 100 100 100 100

витрат:
видатки на надання 
стимулюючих виплат молодим 
спеціалістам – лікарям, тис. грн

- - - 1 000,0 1 200,0

продукту:

Управління 
охорони 
здоров’я, 
заклади 
охорони 
здоров’я 
громади

7.3. Матеріальне 
стимулювання 
молодих 
спеціалістів – лікарів 
закладів охорони 
здоров’я 
Кропивницької 
міської 
територіальної 
громади

2029–2030 ЗФ Всього: 2 200,0
2029 рік: 1 000,0
2030 рік: 1 200,0

кількість молодих спеціалістів – 
лікарів, яким надано 
стимулюючі виплати, осіб

- - - 15 18
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Продовження додатка
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

ефективності:
середній розмір стимулюючої 
виплати на одного молодого 
спеціаліста – лікаря, тис. грн

- - - 66,7 66,7

якості:
частка молодих спеціалістів – 
лікарів, які отримали 
стимулюючі виплати, у 
загальній кількості молодих 
спеціалістів – лікарів, що 
працюють у закладах охорони 
здоров’я громади, %

- - - 100 100

ВСЬОГО

Всього: 12 395,6
2026 рік: 1 670,3
2027 рік: 1 897,8
2028 рік: 2 002,2
2029 рік: 3 202,5
2030 рік: 3 622,8

РАЗОМ ЗА ПРОГРАМОЮ, у тому числі: Всього: 650 262,3
2026 рік: 119 563,6
2027 рік: 118 452,1
2028 рік: 107 689,0
2029 рік: 143 674,0
2030 рік: 160 883,6

ЗФ

Всього: 566 466,3
2026 рік: 107 063,6
2027 рік: 100 752,1
2028 рік: 107 689,0
2029 рік: 119 457,9
2030 рік: 131 503,7

ПІ

Всього: 83 796,0
2026 рік: 12 500,0
2027 рік: 17 700,0
2029 рік: 24 216,1
2030 рік: 29 379,9

___________________________________


