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Науково-методичні засади державного управління службою кардіологічної 

допомоги Східного Поділля в контексті стратегії сталого розвитку регіону 
 

У статті проаналізовано основні науково-методологічні засади державного управління 

службою кардіологічної допомоги Східного Поділля в контексті стратегії сталого розвитку 

регіону. На основі проведених досліджень запропоновано рекомендації щодо вдосконалення 

теоретичних і практичних засад управління кардіологічною службою Східного Поділля з 

врахуванням соціальної, економічної та екологічної складових. На сучасному етапі основними 

шляхами і методами реалізації науково-методичних і практичних засад розвитку кардіологічної 

служби мають стати: профілактична спрямованість; доступність, наступність (наприклад, 

система e-Health) та безоплатність; якість надання медичної допомоги; поєднання науково-

методичних і практичних підходів під час надання кардіологічної  допомоги; підготовка медичних 

кадрів, рівень їх акредитації. З метою покращення механізмів державного і регіонального 

регулювання системи надання кардіологічної допомоги потрібно використовувати 

функціонально-організаційну модель, розроблену у 2016 р. В.М. Корнацьким та Д.М. Мороз. 

Така модель покращення кардіологічної допомоги надає можливість забезпечення прийняття 

вчасних управлінських рішень для ресурсного та кадрового забезпечень, диференційного 

використання моделі на будь-якому рівні медичної допомоги; наукове обґрунтування програм з 

профілактичної медицини; роботу громадських організацій для збереження та зміцнення здоров’я 

громадян. Доповнення новими елементами вже існуючих систем державного регулювання 

надання кардіологічної допомоги на регіональному рівні призводить до її якіснішої оптимізації. 

Ключові слова: державне управління; кардіологічна служба; заклади охорони здоров’я; 

сталий розвиток. 

 

Актуальність теми. Кардіологічна допомога – система заходів для надання вчасної якісної медичної 

допомоги кожній особі з використанням сучасних стандартів діагностики та лікування у межах закладів 

охорони здоров’я (ОЗ) з відповідним матеріально-технічним забезпеченням, а також професійною 

підготовкою кадрів з кардіальної допомоги [28]. Розвиток кардіологічної служби є пріоритетним напрямом 

державної політики у сфері охорони здоров’я. Організація служби надання кардіологічної допомоги 

регулюється законодавчими та нормативними актами. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій, на які спираються автори. Проблемою державного 

регулювання системи кардіологічної служби в Україні займалися такі фахівці: В.М. Коваленко [19], 

Я.Ф. Радиш, Б.С. Дарчин [29], І.Бабова, Т.Безверхнюк, Т.Себов, А.Кіносян [1]. Теоретико-методологічні 

засади державного управління в будь-яких сферах діяльності досліджували: І.А. Дубович, Г.М. Лесюк [8], 

Ю.Г. Лелі [18], О.І. Гуторов, О.О. Гуторова [5], М.В. Долгіх [7], О.А. Скрипник [30], І.Кучеров, 

Я.Ф. Радиш [17]. Екологічні умови Східного Поділля вивчали: О.В. Мудрак, Г.В. Мудрак [9], М.М. Ганчук, 

М.Н. Ганчук, Г.О. Білявський [3]. Влив екологічних умов на розвиток серцево-судинних захворювань 

(ССЗ) досліджували такі науковці: Н.О. Теренда, Н.О. Слободян, К.Є. Юріїв [32], В.М. Корнацький, 

О.В. Сілантьєва [14], А.О. Корнус, А.С. Крикун, О.Г. Корнус, М.М. Кругліченко [16], В.А. Штанько, 

Н.В. Тофан, М.Ю. Маріш, А.В. Калганова [34]. 

Більшість праць українських авторів присвячені в основному вивченню клініки, діагностики та 

лікування окремих ССЗ. Також багато робіт присвячено аналізу медико-соціальних проблем, які 

виникають на тлі такої патології [19]. Однак ССЗ як проблема державного управління вивчалася мало, що 

і робить актуальною цю роботу, враховуючи умови реформування ОЗ України. Праці українських 

дослідників щодо державного регулювання кардіологічної служби більше стосуються окремих питань: чи 

економічних, чи організаційних, чи кадрових.  

Теоретико-методологічні засади управління службою кардіологічної допомоги на прикладі Східного 

Поділля в сучасних соціо-економіко-екологічних умовах не досліджувалися. Опрацювання вказаної 

проблеми потребує подальших комплексних досліджень. 

Мета статті – проаналізувати дослідження проблеми державного управління службою кардіологічної 

допомоги у Східному Поділлі та визначити на основі соціальних, економічних та екологічних підходів 

практичні рекомендації щодо вдосконалення процесів державного управління цією сферою.  
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Викладення основного матеріалу. За даними Всесвітньої організації ОЗ у світі більше 30 % від усіх 

смертей становлять і займають перше місце ССЗ [11], які є головною медико-соціальною 

проблемою  системи ОЗ [36, 37, 43]. Так за їх даними у 2016 р. від ССЗ померло 17,9 млн населення, що 

становило 31 % [40]. Серед причин смерті населення Вінницької області перше місце посідають ССЗ 

(73,1 % загальної кількості померлих). Однак у період 2014–2018 рр. вперше за останнє десятиліття 

зареєстровано стабільне скорочення природних втрат мешканців Вінничини від основної причини – 

ССЗ (з 118,4 до 113,3 на 10 тис. нас.) [31].  

За ініціативи Всесвітньої федерації серця (World Heart Federation) Всесвітній день серця (World Heart 

Day) відзначають 29 вересня з 2000 р. Заходи, які проводяться в цей день, покликані підвищити обізнаність 

людей щодо профілактики ССЗ і попередити кардіальну смертність [25]. Динаміка показників 

захворюваності та поширеності ССЗ значно зросла за останній час порівняно з показниками смертності, 

це свідчить про діагностично-лікувальний потенціал кардіологічної служби. 

Враховуючи важливе соціально-гігієнічне значення ССЗ, виявлення та вивчення усіх факторів 

навколишнього середовища, які впливають на їх виникнення та перебіг, є досить актуальною як науковою, 

так і практичною проблемою [33].  

Тому стратегічний розвиток кардіологічної служби Вінничини є важливим питанням сьогодення.  
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Центральний рівень 
• високоспеціалізовані центри з надання кардіологічної допомоги: 

МОЗ (Інститут серця, НП МЦ дитячої кардіології та кардіохірургії), клініки 

НАМН України (НДІ), ЗВО (університетські клініки)  

 

Територіальний рівень 
• обласні центри кардіологічної допомоги (кардіодиспансери – зараз 

кардіоцентри, реперфузійні центри); 

• кардіологічні відділення обласних лікарень  

Місцевий рівень 

 

• кардіологічні відділення (БЛІЛ, планового лікування тощо)  

  
 

Рис. 1. Рівні надання кардіологічної допомоги в Україні (МОЗ – Міністерство охорони здоров’я; 

НАМН – Національна академія медичних наук; НДІ – науково-дослідні інститути; ЗВО – заклади вищої 

освіти; БЛІЛ – багатопрофільні лікарні інтенсивного лікування) 
 

Кардіологічна служба в Україні сформувалася і мала певну структуру в 70-ті рр. XX ст. [29]. 

Вона надається на первинному, вторинному (спеціалізована) та третинному (високоспеціалізована) рівнях; 

амбулаторному, стаціонарному і санітарно-курортному; а також спеціалізована екстрена медична 

допомога бригадами швидкої кардіологічної допомоги. На кожному з цих рівнів надання система 

кардіологічної служби складається з центрального, територіального та місцевого компонентів [1], 

враховуючи затверджені Міністерством охорони здоров’я (МОЗ) України уніфіковані клінічні протоколи 

та «Настанови з кардіології» [22]. 

Бабова І. та співавтори (2021) розкрили зміни (табл. 1), які відбулися у сучасній системі надання 

кардіологічної допомоги. 
 

Таблиця 1 

Види змін у системі кардіологічної допомоги України 
 

Вид медичної 

допомоги 
Заходи Вид змін 

Екстрена Дотримання принципу своєчасності. Наявність належного обладнання Адміністративні. Технічні 

Первинна 

Профілактична спрямованість роботи сімейного лікаря: первинна 

профілактика ССЗ, виявлення факторів ризику, їх корекція,  

вторинна – «Доступні ліки» 

Адміністративні. Технічні. 

Зміни у трудових ресурсах 

Вторинна Організація регіональної мережі реперфузійних центрів 

Адміністративні. Технічні. 

Зміни в трудових ресурсах. 

Зміни товарів чи послуг 

Третинна 
Надання високотехнологічної медичної кардіологічної допомоги на 

принципах доступності 
Адміністративні 

Реабілітація 
Загальне охоплення усіх хворих реабілітаційною допомогою, доступність 

та наступність 

Адміністративні. Технічні. 

Зміни у трудових ресурсах. 

Зміни товарів чи послуг 
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З 2020 р. до пакета медичної допомоги входять послуги з медичної реабілітації, для надання яких 

заклади ОЗ укладають угоди з Національною службою здоров’я України [2]. Так застрахована у Фонді 

соціального страхування України людина може отримати ранню санаторну реабілітацію, куди й і входить 

реабілітація у підгострому періоді гострого інфаркту міокарда (ГІМ), операцій на серці, станів після 

пролікованої нестабільної стенокардії [26], що досить актуально на сьогодні [39, 41, 43].  

На сучасному етапі основними шляхами та методами їх реалізації розвитку кардіологічної служби 

України є (рис. 2): 1) профілактична спрямованість; 2) доступність, наступність (наприклад, система e-

Health) та безоплатність; 3) якість надання медичної допомоги; 4) поєднання методологічних підходів 

науки та практики при наданні кардіологічної допомоги; 5) підготовка медичних кадрів [1]. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Інформаційні кампанії, 
«Доступні ліки» 

Програма медгарантій 
«Доступні ліки» 

 

Система управління 
якістю 

 

Асоціації кардіологів 

Програми навчання 

 

МОЗ, НДІ НАМН, 

електронні реєстри 
пацієнтів 

Профілактика 

Соціальні 

гарантії 

Якість 

Кадри 

Наука 

• ФР, яких можна запобігти: тютюн, відсутність 

фізичної активності, алкоголь, нездорове харчування; 

• ФР, які можна корегувати: ожиріння, підвищений 

артеріальний тиск, цукор крові, холестерин 

• Доступність медичних послуг. 

• Безоплатність. 

• Наступність  

• Якість надання медичної допомоги, стандарти. 

• Своєчасність. 

• Клінічні маршрути пацієнтів, УКПМД  

 

• Безперервний професійний розвиток лікарів. 

• Нові лікарські та технічні спеціальності. 

• Лідерство  

 

• Розвиток технологій лікування. 

• Комплексний підхід. 

• Наукові розробки  
 

 

Рис. 2. Стратегічні пріоритети розвитку кардіологічної служби України (ФР – фактори ризику; 

УКПМД – уніфікований клінічний протокол медичної допомоги; МОЗ – Міністерство охорони здоров’я; 

НАМН – Національна академія медичних наук; НДІ – науково-дослідні інститути) 

 

Питання реімбурсації препаратів в основному стосується ліків для лікування артеріальної гіпертензії і 

є невирішеним щодо лікування інших кардіологічних захворювань [6]. Щодо підготовки медичних кадрів, 

то у 2019 р. МОЗ України зробило зміни до Довідника кваліфікаційних характеристик працівників, увівши 

нові спеціальності – лікар-кардіолог інтервенційний, лікар-кардіолог-електрофізіолог, лікар-кардіолог 

дитячий, лікар-ревматолог дитячий [27]. Враховуючи умови глобальної політичної та соціальної 

нестабільності, загрози міжнародного тероризму, екологічного неблагополуччя, кризових явищ в 

економіці, зростає небезпека екстремальних впливів на організм людини. Соціальна нерівність призводить 

до напруження в суспільстві, що проявляється агресією, відчаєм та безнадійністю як найпоширенішими 

формами соціального нездоров’я. Безробіття, трудова міграція, високий рівень розлучень, тіньова 

економіка та корупція, воєнні конфлікти – фактори, які посилюють стрес, в першу чергу серед чоловіків 

працездатного віку та молоді. Було виявлено, що 37,3 % пацієнтів із CCЗ мали коморбідні психічні розлади 

непсихотичного рівня [13]. На теперішньому етапі розвитку суспільства більше значення як у міжнародній 

та національній, так і в регіональній політиці відіграє концепція сталого розвитку, яка спрямована на 

інтеграцію економічної, соціальної та екологічної складових розвитку. Поява цієї концепції пов’язана з 

розв’язанням екологічних проблем та врахуванням екологічних питань у процесах планування та 

прийняття рішень щодо соціально-економічного розвитку країни, її регіонів та населених пунктів [4; 42]. 

Основними екологічними проблеми Вінничини є: 1) забруднення атмосферного повітря викидами 

промислових підприємств та автотранспорту; 2) забруднення водних об’єктів скидами забруднюючих 

речовин із зворотними водами промислових підприємств, підприємств житлово-комунального 

господарства; 3) проблеми щодо умов скидання шахтних і кар’єрних вод у водні об’єкти; 4) забруднення 

підземних водоносних горизонтів; 5) порушення гідрологічного та гідрохімічного режиму малих річок 

області; 6) утилізація і знешкодження радіоактивних відходів, ліквідація накопичувачів радіоактивних 
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відходів, рекультивація земель, що мають радіоактивне забруднення; 7) проблема токсичних відходів [10]. 

Робота сфери охорони навколишнього середовища області визначається законами України: «Про Основні 

засади (стратегію) державної екологічної політики України на період до 2030 року», «Про охорону 

навколишнього природного середовища», «Про охорону атмосферного повітря», «Про стратегічну 

екологічну оцінку», «Про оцінку впливу на довкілля», «Про відходи», «Про інвестиційну діяльність», 

Водним кодексом України, Указом Президента України «Про Цілі сталого розвитку України на період до 

2030 року» [9; 10]. 

Актуальність цієї роботи обумовлена необхідністю виконання Указу Президента України від 

18 серпня 2021 р. № 369/2021 «Про стан національної системи охорони здоров’я та невідкладні заходи 

щодо забезпечення громадян України медичною допомогою»; Наказу МОЗ України «Про удосконалення 

системи кардіологічної допомоги у закладах охорони здоров’я України» від 29.08.2017 № 975; Наказу МОЗ 

України від 21.12.2006 р. № 847-71 «Про затвердження Плану реалізації заходів щодо забезпечення 

виконання Державної програми запобігання та лікування серцево-судинних і судинно-мозкових 

захворювань на 2006–2010 роки»; Наказу Міністерства охорони здоров’я України від 03.07.2006 р. 

«Протоколи надання медичної допомоги за спеціальністю «Кардіологія»; Обласної програми «Майбутнє 

Вінничини в збереженні здоров’я громадян» на 2016–2020 роки» (зі змінами) затвердженої рішенням 4 

сесії 7 скликання № 45 від 11 лютого 2016 р.; Обласної програми «Підтримка та розвиток галузі охорони 

здоров’я Вінничини» на 2021–2025 рр., затвердженої рішенням 6 позачергової сесії 8 скликання 

Вінницької обласної ради № 95 від 26 лютого 2021 р.; рішення 37 сесії 7 скликання Вінницької обласної 

ради № 752 від 5 березня 2019 р. «Про регіональну екологічну бюджетну програму на 2019–2023 роки», 

яка узгоджується із Законом України «Про основні засади (стратегії) державної екологічної політики 

України на період до 2020 року» від 21 грудня 2010 р. № 2818» та стратегічною ціллю 4 «Екологічна 

безпека навколишнього середовища» «Стратегії збалансованого регіонального розвитку Вінницької 

області на період до 2020 року», затвердженої рішенням 38 сесії Вінницької обласної ради 6 скликання від 

24 червня 2015 р.; Комплексної цільової програми соціального захисту населення Вінницької області на 

2019–2021 рр., затвердженої рішенням 37 сесії 7 скликання № 750 від 05 березня 2019 р. Ці документи 

потребують удосконалення державного управління системою кардіологічної допомоги. 

Національною службою здоров’я України у 2020 р. запроваджено Вимоги до медичних послуг у межах 

Пакета медичних гарантій, зокрема для лікування ГІМ та гострого порушення мозкового кровообігу, які є 

основними у сфері ОЗ у 2020–2022 рр. Так МОЗ України разом з Урядом України забезпечують пацієнтів 

у критичному стані з ГІМ безкоштовним невідкладним стентуванням в одному із реперфузійних центрів 

держави [2]. Теренда Н.О. та співавтори (2019) розробили оптимізовану схему надання медичної допомоги 

хворим на ГІМ з використанням мультисекторального підходу з чітко встановленими структурними, 

організаційними технологіями та інтеграційними зв’язками [32].  

Станом на липень 2019 р. працюють 42 реперфузнійні центри, які розташовані так, щоб можливо було 

вчасно (протягом 2 годин) доставити пацієнта до центру автомобілем екстреної медичної допомоги. Однак 

реперфузійні центри – лише одна складова кардіологічної служби. Потрібно регулювати роботу екстреної 

медичної допомоги, яка має бути забезпечена електрокардіографами і дефібриляторами, мати постійний 

зв’язок у телефонному режимі з реперфузійними центрами і відділеннями кардіології. Також важливим є 

навчання лікарів з урахуванням сучасних протоколів надання кардіологічної допомоги [24]. 

Зниження в регіоні смертності від CCЗ – одне з важливих завдань «Програми економічного і 

соціального розвитку Вінницької області на 2021 рік» шляхом реалізації субпроєкту Світового банку 

«Складова розвитку системи охорони здоров’я Вінницької області, яка направлена на покращення 

кардіологічної допомоги». В межах цього проєкту було створено сучасні умови для надання як ургентної, 

так і планової допомоги кардіологічним хворим. Станом на 01.07.2021 р. у Комунальному некомерційному 

підприємстві (КНП) «Вінницький регіональний клінічний лікувально-діагностичний центр серцево-

судинної патології» проведено 858 коронарографій, з них 42,5 % ургентних; 477 операцій стентувань 

коронарних судин, з них 62,5 % ургентних. Разом із спеціалістами Національного інституту серцево-

судинної хірургії імені М.М. Амосова у КНП «Вінницький регіональний клінічний лікувально-

діагностичний центр серцево-судинної патології» за 6 місяців 2021 р. проведено 48 операцій на «відкритому 

серці». В ІІ кварталі 2021 р. в КНП «Вінницький регіональний клінічний лікувально-діагностичний центр 

серцево-судинної патології» проліковано 1808 хворих [23]. Завдяки лікуванню хвороб серця на базі 

КНП «Вінницький регіональний клінічний лікувально-діагностичний центр серцево-судинної патології» та 

у відділенні інтервенційної кардіології та реперфузійної терапії у Могилів-Подільській окружній лікарні 

інтенсивного лікування), а також на базі клінічного високоспеціалізованого Центру серцево-судинної 

хірургії та рентгенендоваскулярної хірургії з блоком інтенсивної терапії КНП «Вінницька обласна клінічна 

лікарня ім. Пирогова», Вінниччина має потужний потенціал щодо економічного перетворення за 

принципом смарт-спеціалізації у сфері розвитку лікувального туризму [31; 38]. 

Щодо структури ліжкового фонду закладів охорони здоров’я Вінницької області, то кардіологічні 

ліжка займають 3,7 % [31]. У 2009 р. В.М. Корнацький та В.І. Клименко розробили функціонально-
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організаційну модель, яку потрібно використовувати і в сучасних умовах з метою покращення механізмів 

державного і регіонального регулювання системи надання кардіологічної допомоги. Діяльність такої 

моделі спрямована на покращення психологічного здоров’я кардіологічних пацієнтів через реалізацію 

комплексу лікувальних і профілактичних заходів [15]. Стратегічний напрям цієї моделі (рис. 3) 

спрямований на покращення стану психічного здоров’я кардіологічних пацієнтів за допомогою комплексу 

лікувальних та реабілітаційних заходів надання медичної допомоги кардіологічним хворим відповідно до 

рівня ризику з урахуванням психічного здоров’я [12]. 

 
 

Засоби масової інформації 

Центр здоров’я  

Санітарна просвіта  

НАСЕЛЕННЯ 

Громадські організації 

підтримки здоров’я 

Лікар ПМСД (ЛЗП / СМ, терапевт ) 

Профілактичні огляди  Медична допомога  Диспансерне спостереження  

Здорові  Особи з ЧР та хворі на ХСК 

Консультація кардіолога  

Хворі на 

ХСК  

 

Особи з ЧР 

ХСК 
Оцінка психоемоційного 

стану методом скринінгу  

Компенсовані  

Субкомпенсовані 

Декомпенсовані 

Диспансерне спостереження  Медична допомога  

Особи без порушення 

психоемоційного стану  

Особи з порушення 

психоемоційного стану  

 

Консультація фахівця 

психотерапевтичної служби  

Психотерапевтична допомога 

 
 

Рис. 3. Модель оптимізованої системи медичної допомоги кардіологічним хворим зі стресовими 

станами (ЧР – чинники ризику; ХСК – хвороби системи кровообігу; ПМСД – первинна медико-соціальна 

допомога; ЛЗП – лікарі загальної практики; СМ – сімейна медицина) 

 

Мороз Д.М. разом із науковим керівником Корнацьким В.М. (2016) запропонували функціонально-

організаційну складову модель оптимізації кардіологічної допомоги з визначенням: цілей, рівнів реалізації 

та надання медичної допомоги, ключових інновацій, виконавців та форм реалізації запропонованих змін 

та перетворень (рис. 4) [20]. 
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Підвищення тривалості 
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пацієнта 
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ЛПЗ всіх рівнів 
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навчальні 

програми 
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Рис. 4. Функціонально-організаційні складові моделі оптимізації кардіологічної допомоги  

(ХСК – хвороби системи кровообігу) 

 

Така модель покращення кардіологічної допомоги надає можливість забезпечення прийняття вчасних 

управлінських рішень для ресурсного та кадрового забезпечень, диференційного використання моделі на 

будь-якому рівні медичної допомоги; наукове обґрунтування програм з профілактичної медицини; роботу 

громадських організацій для збереження та зміцнення здоров’я громадян (рис. 5). 

Ефективність та обґрунтування цієї моделі проводилося шляхом визначення медичної, соціальної та 

економічної її складових. Отримані Д.М. Морозовою результати свідчать про її дієвість, медичну, 

соціальну та економічну ефективність, і це дозволяє застосовувати та впроваджувати її в усіх регіонах 

України. 

Однак на сьогодні недостатньо вивчені певні особливості впливу регіональної екології на ССЗ. Під їх 

дією відбуваються зміни у саногенетичній системі організму: змінюється вегетативна нервова регуляція 

серцево-судинної системи, формуються різні типи гемодинамічних розладів, що веде до дискоординації 

багатьох механізмів, які задіяні в підтриманні гомеостазу [34, 35]. 

Штанько В.А. та співавтори (2021) дослідили, що екологічні умови м. Одеси, особливо шум, 

забруднення навколишнього середовища нейро-кардіо-ангіотоксичними речовинами, район проживання 

пацієнтів, значно впливають на ланки патогенезу та перебіг первинної артеріальної гіпертензії. Також 

екологічні умови вливають на особливості лікування цієї патології: ефективніша комбінація бета-

блокаторів з діуретинами (57 %) у жителів Приморського району та бета-блокаторів з інгібіторами 

ангіотензинперетворюючого ферменту (42 %) у Суворовському районі м. Одеси [34]. 
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керівники структурних підрозділів ЛПЗ; 

лікарі; 

інформаційно-аналітичний відділ; 

недержавні організації 

Блок наукового регулювання: 

організація науково-інформаційного 

забезпечення з питань програм лікування 

та профілактики ХСК з урахуванням 

впливу на них чинників ризику; 

вивчення й поширення міжнародного 

досвіду з питань лікування та профілактики ХСК; 

доступність інформації щодо нових 

методик та технологій впливу на фактори 

ризику ХСК; 

організація досліджень з питань чинників 

впливу на розвиток та перебіг ХСК 

Об’єкт управління: 

пацієнти з хворобами системи 

кровообігу з наявними чинниками 

впливу на розвиток та перебіг ХСК 

та/або порушеннями психічного здоров’я  

 

Рис. 5. Взаємодія основних елементів управління моделі оптимізації кардіологічної допомоги 

 

Висновки та перспективи подальших досліджень. На процес надання кардіологічної допомоги 

хворим Східного Поділля може впливати комплекс соціо-економіко-екологічних чинників. На місцевому 

рівні боротьба із факторами ризику розвитку ССЗ може гальмуватися процесами створення об’єднаних 

територіальних громад, що порушує фінансування закладів ОЗ. 

Призначення адекватного лікування ССЗ потребує комплексної оцінки не тільки стану здоров’я 

пацієнта, але й умов його проживання, які впливають на якість вегетативної регуляції серцево-судинної 

системи та його психічний стан. 

Функціонально-організаційну модель, розроблену у 2016 р. В.М. Корнацьким та Д.М. Мороз, потрібно 

використовувати з метою покращення механізмів державного і регіонального регулювання системи 

надання кардіологічної допомоги. Діяльність цієї моделі спрямована на покращення рівня психологічного 

здоров’я кардіологічних пацієнтів через реалізацію комплексу лікувально-профілактичних заходів. 

Доповнення новими елементами вже існуючих систем державного регулювання надання 

кардіологічної допомоги на регіональному рівні призводить до її якіснішої оптимізації. 

Перспективними напрямами дослідження є розробка теоретико-методологічних засад вдосконалення 

системи управління кардіологічної служби в межах Східного Поділля на основі комплексу послідовних і 

взаємопов’язаних етапів, які враховують економічні, соціальні та екологічні чинники, ефективне 

управління, фінансування, використання сучасних технологій, забезпечення закладів надання 

кардіологічної допомоги на всіх її рівнях кваліфікованими кадрами. 
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Shushkovska Yu.Yu., Vorovskiy O.O., Mudrak O.V. 

Scientific and methodological principles of state management of the cardiac care service  

of Eastern Podillya in the context of the strategy of sustainable development of the region 

The article analyzes the main scientific and methodological principles of public administration of cardiac care in Eastern 

Podillya in the context of the strategy of sustainable development of the region. On the basis of the conducted researches 

recommendations on improvement of theoretical and practical bases of management of cardiological service of Eastern Podillya 

taking into account a social, economic and ecological components are offered. At the present stage, the main ways and methods 

of implementing scientific, methodological and practical principles of development of cardiology services should be: 

preventive orientation; availability, continuity (e.g. e-Health system) and free of charge; quality of medical care; combination 

of scientific-methodical and practical approaches in the provision of cardiac care; training of medical personnel, the level of 

their accreditation. In order to improve the mechanisms of state and regional regulation of the cardiac care system, it is 

necessary to use the functional and organizational model developed in 2016 by V.M. Kornatsky and D.M. Moroz. This model 

of improving cardiac care provides an opportunity to ensure timely management decisions for resources and staffing, 

differential use of the model at any level of health care; scientific substantiation of programs in preventive medicine; the work 

of public organizations to preserve and promote the health of citizens. The addition of new elements of existing systems of 

state regulation of cardiac care at the regional level, leads to its better optimization. 

Keywords: public administration; cardiology service; health care facilities; sustainable development. 
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