
РІШЕННЯ

від 21.12.2007. № 478-17/2007

м. Івано-Франківськ

Про програму
“Репродуктивне здоров'я нації"
на 2007-2015 роки в області

Заслухавши та обговоривши програму “Репродуктивне здоров'я нації” на 2007-2015 
роки в області, яка підготовлена на виконання постанови Кабінету Міністрів України від 
27.12.2006 року № 1849 “Про затвердження Державної програми “Репродуктивне здо-
ров'я нації” на період до 2015 року” та схвалена розпорядженням голови облдержадмі-
ністрації від 25.09.2007 року № 529 “Про затвердження програми “Репродуктивне здо-
ров'я нації” на 2007-2015 роки в області”, обласна рада

вирішила:

1. Затвердити програму “Репродуктивне здоров'я нації" на 2007-2015 роки в області 
(додається).

2. Управлінню охорони здоров'я облдержадміністрації:

2.1. Здійснювати фінансування заходів Програми у 2007 році за рахунок коштів, пе-
редбачених в обласному бюджеті на поточний рік.

2.2. При складанні та поданні головному фінансовому управлінню облдержадмініс-
трації (Л. Костів) бюджетних запитів на 2008 рік та наступні роки враховувати потребу в 
коштах на реалізацію заходів Програми.

3. Головам райдержадміністрацій, міським головам міст обласного значення, 
управлінню охорони здоров'я облдержадміністрації забезпечити неухильне виконання 
заходів Програми.

4. Контроль за виконанням рішенню покласти на першого заступника голови облас-
ної ради 3. Береговського і постійну комісію обласної ради з питань охорони здоров'я та 
материнства (М. Яворський).

Голова обласної ради Ігор Олійник
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ЗАТВЕРДЖЕНО
рішенням обласної ради
від 28.12.2007. № 478-17/2007

Програма
”Репродуктивне здоров’я нації”

на 2007-2015 роки в області

м. Івано-Франківськ
2007 рік
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Паспорт
обласної цільової програми 

”Репродуктивне здоров’я нації” на 2007-2015 роки в області

1. Ініціатор розробленої програми (замовник) – управління охорони здоров’я
облдержадміністрації

2. Розробник програми – управління охорони здоров’я облдержадміністрації
3. Термін реалізації програми: 2007-2015 роки
4. Етапи фінансування програми: 2007-2015 роки
5. Обсяги фінансування програми (тис. грн.): 19309,8

Обсяги фінансування
в т.ч. за джерелами фінансуванняРоки

Всього обласний
бюджет

місцевий
бюджет

Інші
джерела

2007-2015 19309,8 14990,4 4319,46
в т.ч.
2007 1462,2 1096,3 365,93
2008 2488,8 1919,9 568,93
2009 2228,4 1710,6 517,8
2010 2188,4 1710,6 477,8
2011 2188,4 1710,6 477,8
2012 2188,4 1710,6 477,8
2013 2188,4 1710,6 477,8
2014 2188,4 1710,6 477,8
2015 2188,4 1710,6 477,8

Очікувані результати виконання програми:

– зниження рівня материнської смертності на 20%;
– зниження рівня анемії серед вагітних на 45%;
– зниження рівня малюкової смертності на 20%;
– збільшення кількості дітей, які перебувають на грудному вигодовуванні до 6-ти мі-

сяців, до 60%;
– забезпечення антинатальним доглядом 98% вагітних;
– зниження рівня підліткової вагітності на 20%;
– зниження рівня запальних захворювань статевих органів у підлітків 15-17 років на 

20%;
– доведення рівня впровадження в амбулаторно-поліклінічних педіатричних закла-

дах системи надання послуг “Клініка дружня до молоді” до 90%;
– зниження рівня штучного переривання вагітності серед підлітків 15-17 років на 

20%;
– підвищення рівня використання сучасних засобів запобігання непланованої вагіт-

ності на 20%;
– зниження рівня штучного переривання вагітності на 20%;
– зниження рівня захворюваності на гонорею серед дорослого чоловічого населен-

ня на 10%;
– зниження рівня захворюваності на рак шийки матки на 20%.

Термін проведення звітності: щоквартально, нарощуваним підсумком, за звітній 
період року.
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Обґрунтування доцільності розроблення програми
”Репродуктивне здоров’я нації” на 2007-2015 роки в області

Загальна частина

Людина, її життя та здоров’я є найвищими соціальними цінностями держави, визна-
ченими Конституцією України. Майбутнє держави обумовлюється комплексом політич-
них, економічних, соціальних факторів, що впливають на демографічну ситуацію та стан 
здоров’я населення. Результати аналізу змін населення за останні 10-15 років свідчать 
про те, що Україна перебуває у стані глибокої демографічної кризи, зумовленої депопу-
ляцією, збільшенням питомої ваги осіб похилого віку і зменшенням середньої тривалос-
ті життя. Зазначене негативно впливає на розвиток продуктивних сил, рівень добробуту 
людей та економічну ситуацію в державі. Особливе занепокоєння викликає стан репро-
дуктивного здоров’я, який є невід’ємною складовою частиною здоров’я нації в цілому і 
має стратегічне значення для забезпечення сталого розвитку суспільства.

Комплекс заходів, здійснених протягом останніх років у рамках Національної про-
грами “Репродуктивне здоров’я 2001-2005 рр.”, сприяв позитивним змінам у цій сфері. 
Так, створено службу планування сім’ї, підвищився рівень обізнаності населення щодо 
здорового способу життя, безпечної статевої поведінки, відповідального батьківства, 
методів профілактики непланованої вагітності, використання сучасних методів контра-
цепції. Спостерігається тенденція до зменшення кількості абортів, зниження рівня мате-
ринської та дитячої смертності, однак ці показники залишаються високими і значно пе-
ревищують середньоєвропейські. Потребують розв’язання проблеми невиношування 
вагітності та безпліддя, що є наслідками небезпечної статевої поведінки і причиною 
значних репродуктивних втрат. Такий стан справ зумовлює необхідність подальшого 
здійснення комплексу заходів, спрямованих на поліпшення репродуктивного здоров’я 
населення.

Аналіз причин виникнення проблеми

Проблеми, що виникають у сфері репродуктивного здоров’я, зумовлені:
– незадовільним соціальним становищем громадян, недостатньою увагою до ролі 

інституту сім’ї, збереження традиційної культури взаємовідносин у сім’ї, як основної 
складової суспільства;

– недостатньою соціальною і правовою захищеністю у сфері праці, відсутністю на-
лежного контролю за дотриманням правил і норм охорони праці та техніки безпеки; дис-
кримінацією жінок, особливо у сфері приватної підприємницької діяльності, що витісняє 
їх у низькооплачувані галузі або змушує шукати роботу в тіньовому секторі економіки чи 
за кордоном;

– недосконалістю нормативно-правової бази;
– смертністю чоловіків працездатного віку, що у 3,6 раза перевищує смертність жі-

нок. Незворотні втрати чоловічого населення у репродуктивному віці позначаються на 
статевому співвідношенні у суспільстві, зумовлюючи наявність значної кількості одино-
ких жінок, неповних сімей та дітей-сиріт;

– високим рівнем материнської та малюкової смертності, пов’язаним із недостат-
ньою поінформованістю населення щодо здорового способу життя, відповідальної ста-
тевої поведінки, планування сім’ї, сучасних стандартів профілактики, діагностики і ліку-
вання хвороб репродуктивної системи, а також недостатнім рівнем оснащення сучасним 
високотехнологічним обладнанням закладів охорони здоров’я та підготовки спеціалістів, 
що призводить до зниження якості медичної допомоги;

– незадовільним станом здоров’я вагітних жінок, що приводить до збільшення кіль-
кості ускладнень під час пологів, які спричиняють виникнення хвороб у новонароджених, 
а також впливають на рівень захворюваності дітей віком до 14 років та дитячої інвалід-
ності;

– високим рівнем штучного переривання вагітності (19,1 на 1000 жінок репродукти-
вного віку), що впливає на фертильність і перебіг наступної вагітності і пологів. Штучне 
переривання вагітності і пов’язані з ним ускладнення приводять до смерті майже кожної 
десятої жінки;

– незадовільним станом здоров’я підлітків, негативний вплив на яке має поширення 
порнографії, пропаганда сексуального насильства, широке рекламування шкідливих 
звичок (тютюнокуріння, вживання алкоголю, наркотиків);



5

– високим рівнем безпліддя українських сімей, що можна віднести до прямих ре-
продуктивних втрат;

– поширеною онкологічною патологією репродуктивних органів, що є однією з осно-
вних причин смертності і призводить до втрати значної кількості молодих жінок, які не 
реалізували свою репродуктивну функцію;

– недостатнім рівнем матеріально-технічного забезпечення закладів охорони здо-
ров’я, що надають послуги у сфері репродуктивного здоров’я.

Одним з основних факторів розладу репродуктивного здоров’я населення вважа-
ються інфекційні хвороби, що передаються статевим шляхом, які в підлітковому та до-
рослому віці нерідко стають причиною безпліддя, невиношування вагітності, онкологіч-
ної патології, а також внутрішньоутробного інфікування плода з можливими тяжкими на-
слідками і навіть вадами розвитку. Прямі репродуктивні втрати від невиношування вагі-
тності щороку становлять 36-40 тис. ненароджених дітей. У зв’язку із високими темпами 
поширення ВІЛ-інфекції особливої важливості набуває проблема ВІЛ-інфікованих вагіт-
них жінок, що в свою чергу пов’язана з негативною динамікою збільшення ВІЛ-
інфікованих дітей.

Мета та основні завдання Програми

Мета Програми полягає у поліпшенні репродуктивного здоров’я населення як важ-
ливої складової загального здоров’я, що значно впливає на демографічну ситуацію та 
забезпечення соціально-економічного розвитку країни. Основними завданнями Програ-
ми є:

– створення умов безпечного материнства;
– формування репродуктивного здоров’я у дітей та молоді;
– удосконалення системи планування сім’ї;
– збереження репродуктивного здоров’я населення;
– забезпечення ефективного управління виконання Програми.

Для більш ефективного розв’язання проблеми репродуктивного здоров’я визначені 
дві основні групи:

– діти віком до 14 років;
– діти підліткового віку 15-17 років;
– молодь у віці 18-20 років;
– молоді сім’ї до 35 років;
– вагітні жінки;
– жінки та чоловіки репродуктивного віку.

Пріоритетні напрями виконання Програми

Пріоритетними напрямами виконання Програми є:

у соціально-економічній сфері:
– удосконалення нормативно-правової бази з питань охорони репродуктивного 

здоров’я сім’ї;
– пропагування сімейних цінностей, забезпечення медико-соціальної підтримки мо-

лодої сім’ї;
– охорона здоров’я соціально незахищених верств населення;

у сфері освіти:
– розроблення та реалізація міжгалузевих стратегій, спрямованих на пропагування, 

формування і заохочення до здорового способу життя, відповідального батьківства та 
безпечного материнства;

– інформування населення з питань відповідального ставлення до охорони особис-
того здоров’я;

– проведення просвітницьких заходів з питань охорони здоров’я, пропагування здо-
рового способу життя, планування сім’ї, зміцнення репродуктивного здоров’я населення, 
охорони материнства, а також профілактики онкологічних захворювань;

у сфері медицини:
– забезпечення посилення профілактичної спрямованості медичних послуг щодо 

збереження репродуктивного здоров’я для кожної цільової групи;
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– впровадження стратегії надання послуг щодо збереження репродуктивного здо-
ров’я лікарями загальної практики та сімейними лікарями;

– забезпечення надання високоякісної медичної допомоги у сфері репродуктивного 
здоров’я та планування сім’ї відповідно до протоколів її надання;

– забезпечення рівних для чоловіків та жінок умов надання послуг щодо збережен-
ня репродуктивного здоров’я;

– розширення доступу до медичних послуг підлітків, а також сільського населення;
– розроблення та впровадження новітніх технологій у сфері репродуктивного здо-

ров’я на основі висновків науково-доказової медицини;
– поліпшення матеріально-технічного забезпечення закладів охорони репродуктив-

ного здоров’я;
– удосконалення та оптимізація системи планування сім’ї;
– розроблення стратегії з питань забезпечення населення засобами запобігання 

неплановій вагітності;
– створення системи підготовки сімейних лікарів і лікарів загальної практики з пи-

тань репродуктивного здоров’я та планування сім’ї;
– включення до навчальних програм переддипломної та післядипломної підготовки 

фахівців розділів з питань репродуктивного здоров’я і планування сім’ї;
– підвищення рівня професійної підготовки фахівців, які надають медичну допомогу 

у сфері репродуктивного здоров’я;
– удосконалення системи управління в закладах охорони здоров’я;

у сфері науки:
– проведення наукових досліджень з метою:
– виявлення факторів та механізму впливу на збереження і поліпшення репродук-

тивного здоров’я;
– проведення аналізу щодо стану захворюваності на туберкульоз органів репродук-

тивної системи;

у сфері управління та контролю за виконанням Програми:
– моніторинг та оцінка здійснення заходів Програми.

(Перелік заходів, обсяги та джерела фінансування програми ”Репродуктивне здо-
ров’я нації” додається).

Очікувані результати виконання Програми

– знизити рівень материнської смертності на 20%;
– знизити рівень анемії у вагітних на 45%;
– знизити рівень малюкової смертності на 20%;
– знизити рівень гемолітичної хвороби новонароджених на 20%;
– знизити рівень підліткової вагітності на 20%;
– знизити рівень запальних захворювань статевих органів у підлітків 15-17 років на 

20%;
– знизити рівень штучного переривання вагітності серед підлітків 15-17 років на 

20%;
– знизити рівень штучного переривання вагітності у дорослих жінок на 20%;
– знизити рівень захворюваності на інфекції, що передаються статевим шляхом на 

30%;
– знизити рівень захворюваності на гонорею серед дорослого чоловічого населення 

на 10%;
– знизити рівень захворюваності на рак шийки матки на 20%;
– знизити рівень онкологічної захворюваності молочної залози на 10%;
– знизити рівень смертності новонароджених від синдрому дихальних розладів на 

20%;
– збільшити кількість дітей, які перебувають на грудному вигодовуванні до 6-ти мі-

сяців, до 60%;
– довести рівень впровадження в амбулаторно-поліклінічних педіатричних закладах 

системи надання послуг “Клініка дружня до молоді” до 90%;
– підвищити рівень використання сучасних засобів запобігання непланованій вагіт-

ності до 20%.
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Перелік заходів, обсяги та джерела фінансування обласної цільової програми

Назва замовника – Управління охорони здоров’я облдержадміністрації
Назва програми – “Репродуктивне здоров’я нації” на 2007-2015 роки в області

Орієнтовні обсяги фінансування, тис. грн.
в т. ч. за джерелами

фінансування№ 
з/п

Найменування заходу Виконавець

Термін
виконан-

ня,
роки

роки всього облас-
ний

бюджет

місцевий 
бюджет

Інші
джерела

Очікувані результати

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 Забезпечення акушерських від-

ділень препаратами для надан-
ня невідкладної медичної допо-
моги у разі кровотеч

Управління 
охорони здо-

ров’я
облдержад-
міністрації 
(далі УОЗ 

ОДА),
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

3980,7
в т.ч.:
442,3
442,3
442,3
442,3
442,3
442,3
442,3
442,3
442,3

3081,3
в т.ч.:
342,3
342,3
342,3
342,3
342,3
342,3
342,3
342,3
342,3

900,0

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Знизити рівень мате-
ринської смертності, 
ускладнень вагітності 
та пологів

2 Забезпеченість акушерських 
стаціонарів необхідними витрат-
ними матеріалами (одноразови-
ми вакуум-екстракторами) для 
впровадження сучасних перина-
тальних технологій відповідно 
до рекомендацій ВООЗ

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

78,3
в т.ч.:

8,7
8,7
8,7
8,7
8,7
8,7
8,7
8,7
8,7

51,39
в т.ч.:

5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7
5,7

27,0

3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0

Знизити рівень мате-
ринської смертності, 
ускладнень вагітності 
та пологів
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
3 Забезпечення родопомічних зак-

ладів комп’ютерами для про-
ведення моніторингу за вагітни-
ми, роділлями та породіллями 
високого ступеня акушерського 
та перинатального ризику

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

320,0

100
100
20
20
20
20
20
20

160,0

50
50
10
10
10
10
10
10

160,0

50
50
10
10
10
10
10
10

Знизити рівень мате-
ринської смертності, 
ускладнень вагітності 
та пологів

4 Забезпечення закупівлі препа-
ратів для лікування тяжких форм 
анемії у вагітних

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

245,7
в т.ч.
27,3
27,3
27,3
27,3
27,3
27,3
27,3
27,3
27,3

164,7
в т.ч.
18,3
18,3
18,3
18,3
18,3
18,3
18,3
18,3
18,3

81,0

9
9
9
9
9
9
9
9
9

Знизити рівень анемії 
серед вагітних та по-
роділь

5 Реорганізація акушерських та 
неонатологічних відділень для 
впровадження сучасних перина-
тальних технологій (індиві-
дуальні/ сімейні пологові зали, 
палати для спільного перебу-
вання матері і дитини, забезпе-
чення теплового ланцюжка)

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

7100,1
в т.ч.:
788,9
788,9
788,9
788,9
788,9
788,9
788,9
788,9
788,9

4850,1
в т.ч.:
538,9
538,9
538,9
538,9
538,9
538,9
538,9
538,9
538,9

2250,0

250,0
250,0
250,0
250,0
250,0
250,0
250,0
250,0
250,0

Знизити рівень малю-
кової смертності
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6 Забезпечення закупівлі реанімо-

білів та сучасного обладнання 
(апарати для штучної вентиляції 
легень, інкубатори, нейросоног-
рафи, лампи для фототерапії, 
пульсоксиметри, лабораторне 
обладнання) для неонатологіч-
них відділень

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

1700

300
200
200
200
200
200
200
200

900

200
100
100
100
100
100
100
100

800

100
100
100
100
100
100
100
100

Знизити рівень малю-
кової смертності

7 Розроблення та пілотне впрова-
дження системи фінансування і 
кадрового забезпечення родо-
помічних закладів у розрахунку 
на медичну послугу

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

2,55

0,85
0,85
0,85

2,55

0,85
0,85
0,85

Знизити рівень
малюкової смертності

8 Розроблення галузевої програми 
“Підтримка грудного вигодову-
вання дітей в Україні” відповідно 
до рекомендацій ВООЗ щодо 
діяльності закладів, яким надано 
статус “Лікарня доброзичлива до 
дитини”

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

2,56

0,85
0,85
0,85

2,56

0,85
0,85
0,85

Збільшити кількість ді-
тей, які перебувають 
на грудному вигодову-
ванні до 6-ти місяців
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
9 Організація нормативного за-

безпечення ходу спостереження 
за здоровими вагітними для 
впровадження в практику сімей-
ного лікаря

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

1,26

0,63
0,63
0,63

1,26

0,63
0,63
0,63

Забезпечити антена-
тальним доглядом 98% 
вагітних

10 Проведення тренінгів для сімей-
них лікарів/лікарів загальної 
практики з питань спостережен-
ня за здоровими вагітними

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

107,3

11,9
11,9
11,9
11,9
11,9
11,9
11,9
11,9
11,9

107,3

11,9
11,9
11,9
11,9
11,9
11,9
11,9
11,9
11,9

Забезпечити антена-
тальним доглядом 98% 
вагітних

11 Проведення тренінгів з питань 
сучасних технологій в акушерсь-
кій практиці для лікарів та сере-
днього медперсоналу родопомі-
чних закладів

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

780,7

86,7
86,7
86,7
86,7
86,7
86,7
86,7
86,7
86,7

780,7

86,7
86,7
86,7
86,7
86,7
86,7
86,7
86,7
86,7

Забезпечити антена-
тальним доглядом 98% 
вагітних
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12 Утворення у кожному родопомі-

чному лікувальному закладі пун-
ктів профілактики соціального 
сирітства та забезпечення соці-
ального супроводження поро-
діль, що належать до груп ризи-
ку

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

1,71

0,85
0,85

1,71

0,85
0,85

Забезпечити антена-
тальним доглядом 98% 
вагітних

13 Запровадження шкіл відпові-
дального батьківства у кожному 
закладі, що надає антинатальну 
допомогу, забезпечення їх необ-
хідним обладнанням

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

172,1

19,1
19,1
19,1
19,1
19,1
19,1
19,1
19,1
19,1

172,1

19,1
19,1
19,1
19,1
19,1
19,1
19,1
19,1
19,1

Забезпечити антена-
тальним доглядом 98% 
вагітних

14 Розроблення та видання інфор-
маційно-методичних матеріалів 
для дітей, учнівської та студент-
ської молоді з питань здорового 
способу життя та збереження 
репродуктивного здоров’я (лис-
тівки, буклети, плакати тощо)

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

69,75

7,75
7,75
7,75
7,75
7,75
7,75
7,75
7,75
7,75

69,75

7,75
7,75
7,75
7,75
7,75
7,75
7,75
7,75
7,75

Знизити рівень запаль-
них захворювань ста-
тевих органів у підліт-
ків 15-17 років на 20%
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15 Розроблення методичних реко-

мендацій з питань організації 
діяльності амбулаторно-
поліклінічних педіатричних за-
кладів за системою надання по-
слуг “Клініка дружня до молоді”

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

6,5

1,5
1,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

4,5

0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5
0,5

2,0

1,0
1,0

Довести рівень впро-
вадження в амбулато-
рно-поліклінічних педі-
атричних закладах си-
стеми надання послуг 
„Клініка дружня до мо-
лоді” до 90%

16 Розроблення системи просвіт-
ницької роботи для дітей, підліт-
ків та молоді з питань здорового 
способу життя, планування сім’ї 
та профілактики інфекцій, які 
передаються статевим шляхом, і 
ВІЛ: видання відповідної літера-
тури, створення радіопередач, 
телесеріалів, соціальної рекла-
ми, запровадження скриньок за-
питань-відповідей в навчальних 
закладах

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

69,7

7,75
7,75
7,75
7,75
7,75
7,75
7,75
7,75
7,75

69,7

7,75
7,75
7,75
7,75
7,75
7,75
7,75
7,75
7,75

Знизити рівень штучно-
го переривання вагіт-
ності серед підлітків 
15-17 років на 20%

17 Забезпечення закупівлі контра-
цептивів для визначених катего-
рій населення (молодь у віці 18-
20 років, жінки з малозабезпече-
них сімей)

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

4054,4

506,8
506,8
506,8
506,8
506,8
506,8
506,8
506,8

4054,4

506,8
506,8
506,8
506,8
506,8
506,8
506,8
506,8

Підвищити рівень ви-
користання сучасних 
засобів запобігання 
непланованої вагітнос-
ті на 20%
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18 Забезпечення впровадження в 

усіх центрах планування сім’ї та 
репродукції людини 
комп’ютерної інформаційної 
системи

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

116,8

116,8

66,8

66,8

50,0

50,0

Підвищити рівень ви-
користання сучасних 
засобів запобігання 
непланованої вагітнос-
ті на 20%

19 Підвищення рівня матеріально-
технічного оснащення центрів 
планування сім’ї та репродукції 
людини

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

3,4

0,66
0,66
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3

2,7

0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3
0,3

0,7

0,36
0,36

Знизити рівень штучно-
го переривання вагіт-
ності на 20%

20 Впровадження стандартів/ про-
токолів забезпечення послуг з 
планування сім’ї для первинної 
ланки медичної допомоги (сі-
мейних лікарів/ лікарів загальної 
практики), лікарів ЖК і центрів 
планування сім’ї та репродукції 
людини відповідно до рекомен-
дації ВООЗ

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

34,3

5,2
5,2
5,2
5,2
5,2
2,0
2,0
2,0
2,0

18,0

2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0

16,3

3,2
3,2
3,2
3,2
3,2

Знизити рівень штучно-
го переривання вагіт-
ності на 20%
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21 Забезпечення розроблення та 

оптимізації планів і програм піс-
лядипломної підготовки лікарів –
акушер-гінекологів, сімейних лі-
карів та лікарів загальної прак-
тики, а також фахівців середньої 
ланки – фельдшерів, акушерок, 
медсестер з питань репродукти-
вного здоров’я та планування 
сім’ї

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

380,1

42,2
42,2
42,2
42,2
42,2
42,2
42,2
42,2
42,2

380,1

42,2
42,2
42,2
42,2
42,2
42,2
42,2
42,2
42,2

Знизити рівень штучно-
го переривання вагіт-
ності на 20%

22 Розроблення та впровадження 
щорічного проведення інформа-
ційно-просвітницьких кампаній 
для населення з питань здоро-
вого способу життя, репродукти-
вного здоров’я та запобігання 
непланованій вагітності за до-
помогою видання брошур, листі-
вок, буклетів та рекламних пла-
катів

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

182,2

20,2
20,2
20,2
20,2
20,2
20,2
20,2
20,2
20,2

182,2

20,2
20,2
20,2
20,2
20,2
20,2
20,2
20,2
20,2

Знизити рівень штучно-
го переривання вагіт-
ності на 20%

23 Запровадження соціальної рек-
лами на телебаченні з питань 
здорового способу життя та збе-
реження репродуктивного здо-
ров’я

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

51,5

3,0
8,5
8,5
3,0
8,5
3,0
8,5
3,0
8,5

24,0

3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0

27,5

5,5
5,5

5,5

5,5

5,5

Знизити рівень захво-
рюваності на рак ший-
ки матки на 20%
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24 Розроблення та забезпечення 

розповсюдження інформаційних 
матеріалів з питань профілакти-
ки онкогінекологічного захворю-
вання жінок

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

6,75

0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75

6,75

0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75
0,75

Знизити рівень захво-
рюваності на рак ший-
ки матки на 20%

25 Підпрограма “Удосконалення в 
області профілактики карієсу та 
захворювання тканин парадонта 
“Життя без карієсу”

УОЗ ОДА,
місцеві

державні
адміністрації

2007-2015 2007-2015 в 
т.ч.:
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

7,297

3,508
3,759

5,0

2,5
2,5

2,267

1,13
1,13
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