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Анотація. Статтю присвячено аналізу проблем та можливостей пу-
блічного управління у сфері охорони здоров’я України з акцентом на прак-
тичний вимір реалізації управлінських рішень. Розглянуто роль публічно-
го управління у забезпеченні доступності та якості медичних послуг, а 
також виявлено ключовий розрив між задекларованими політиками та 
їх реалізацією на рівні медичних закладів. На основі аналізу сучасних на-
укових досліджень і нормативно-правових документів визначено основ-
ні підходи до управління системою охорони здоров’я, включаючи фінан-
сові механізми, цифровізацію та децентралізацію. Особливу увагу при-
ділено впливу реформ, євроінтеграційних процесів та кризових викликів 
на функціонування системи охорони здоров’я. У статті підкреслено, 
що ефективність публічного управління значною мірою залежить від 
його здатності враховувати реальні умови медичної практики. На ос-
нові практичного досвіду лікаря проаналізовано ключові виклики, зо-
крема перевантаження медичних працівників, адміністративний тиск, 
нерівномірність доступу до послуг та обмеженість ресурсів. Визначе-
но, що існуючі управлінські механізми не завжди відповідають клінічній 
реальності, що негативно впливає на якість медичної допомоги. Окрес-
лено основні напрями вдосконалення публічного управління, серед яких 
ключове значення має посилення ролі практичного досвіду медичних 
працівників у процесі формування політик, що дозволяє підвищити їх-
ню реалістичність та ефективність. Окрему увагу приділено підвищен-
ню автономії закладів охорони здоров’я, що створює можливості для 
більш гнучкого управління ресурсами, адаптації до локальних потреб та  
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підвищення ефективності діяльності на рівні конкретних медичних уста-
нов. Наголошено на доцільності переходу до більш гнучких, адаптивних 
та практико-орієнтованих моделей публічного управління, які здатні 
оперативно реагувати на зміни, враховувати реальні умови функціону-
вання системи та забезпечувати баланс між управлінськими вимогами  
і потребами пацієнтів та медичних працівників.
Ключові слова: публічне управління; охорона здоров’я; доступність медич-
них послуг; якість медичної допомоги; медична практика; цифровізація;  
реформування системи охорони здоров’я.

Abstract. The article is devoted to the analysis of the problems and opportunities 
of public administration in the healthcare sector of Ukraine with an emphasis 
on the practical dimension of the implementation of management decisions. 
The role of public administration in ensuring the accessibility and quality of 
medical services is considered, and a key gap between declared policies and 
their implementation at the level of medical institutions is identified. Based 
on the analysis of modern scientific research and regulatory documents, the 
main approaches to managing the healthcare system are identified, including 
financial mechanisms, digitalization and decentralization. Particular attention 
is paid to the impact of reforms, European integration processes and crisis 
challenges on the functioning of the healthcare system. The article emphasizes 
that the effectiveness of public administration largely depends on its ability to 
take into account the real conditions of medical practice. Based on the practical 
experience of a doctor, key challenges are analyzed, in particular, overload 
of medical workers, administrative pressure, uneven access to services and 
limited resources. It is determined that existing management mechanisms do 
not always correspond to clinical reality, which negatively affects the quality 
of medical care. The main directions of improving public administration are 
outlined, among which the key is to strengthen the role of practical experience 
of medical professionals in the process of policy formation, which allows to 
increase their realism and effectiveness. Special attention is paid to increasing 
the autonomy of health care institutions, which creates opportunities for more 
flexible resource management, adaptation to local needs and increasing the 
efficiency of activities at the level of specific medical institutions. The feasibility 
of transitioning to more flexible, adaptive and practice-oriented models of 
public administration is emphasized, which are able to promptly respond to 
changes, take into account the real conditions of the system’s functioning and 
ensure a balance between management requirements and the needs of patients 
and medical professionals.
Key words: public administration; health care; accessibility of medical services; 
quality of medical care; medical practice; digitalization; reforming the health 
care system.
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Вступ. У сучасних умовах трансформації системи охорони здоров’я 
України питання забезпечення доступності та якості медичних послуг наб-
уває особливої актуальності. Публічне управління відіграє ключову роль у 
формуванні політик, розподілі ресурсів, організації медичної допомоги та 
забезпеченні функціонування системи на всіх рівнях. Водночас ефектив-
ність цих управлінських рішень безпосередньо визначається їх здатністю 
відповідати реальним потребам пацієнтів і практичним умовам діяльності 
медичних працівників. Попри активне реформування галузі, впроваджен-
ня нових фінансових механізмів, цифрових інструментів та зміну організа-
ційних моделей, у системі охорони здоров’я зберігається суттєвий розрив 
між задекларованими політиками та їх практичною реалізацією. На рівні 
медичних закладів це проявляється у перевантаженні персоналу, обмеже-
ності ресурсів, складності виконання нормативних вимог та невідповід-
ності окремих управлінських рішень реальним умовам надання медичної 
допомоги. У свою чергу, для пацієнтів це означає нерівний доступ до по-
слуг, варіативну якість медичної допомоги та зниження довіри до систе-
ми. Особливо загострюється ця проблема в умовах воєнного стану та по-
стійних кризових викликів, коли система охорони здоров’я функціонує в 
умовах підвищеного навантаження, нестабільного фінансування та необ-
хідності швидкої адаптації до змін. У таких умовах зростає потреба у пе-
реосмисленні ролі публічного управління не лише як інструменту форму-
вання політик, а як практичного механізму, здатного забезпечити їх ефек-
тивну імплементацію.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У сучасних наукових до-
слідженнях значна увага приділяється питанням публічного управління  
у сфері охорони здоров’я, зокрема підвищенню якості та доступності ме-
дичних послуг, ефективності управління медичними закладами та адап-
тації системи до кризових умов. Так, Р. В. Шевчук розглядає публічне 
управління як інструмент підвищення якості медичних послуг, акценту-
ючи увагу на розвитку електронної системи охорони здоров’я, професій-
ному розвитку медичних працівників та вдосконаленні управління закла-
дами охорони здоров’я [10]. Питання функціонування системи охорони 
здоров’я в умовах кризових викликів досліджує Р. І. Черніховський, який 
аналізує нормативно-правові засади публічного управління, зокрема в умо-
вах воєнного стану, та підкреслює проблеми неузгодженості регуляторних 
механізмів [9]. У свою чергу, О. О. Лопаткіна зосереджується на практич-
них аспектах реалізації політики охорони здоров’я в умовах війни, включа-
ючи забезпечення доступу до медичних послуг, функціонування мобільних 
медичних бригад, логістику постачання та роль міжнародної підтримки [2].  
Важливим напрямом досліджень є реформування системи охорони здо-
ров’я та розвиток управлінських механізмів. А. В. Андрейченко, С. С. Жу-
рило та О. М. Подмазко аналізують регіональний вимір реформ, визначаючи  
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проблеми кадрового забезпечення, фінансової стійкості та матеріально-тех-
нічної бази медичних закладів [1]. Ю. О. Шипов досліджує можливості 
адаптації зарубіжного досвіду, зокрема через розвиток первинної медич-
ної допомоги та впровадження сучасних фінансових моделей [11]. Систем-
ний підхід до публічного управління у сфері охорони здоров’я представле-
но у працях С. С. Станіславської, яка розглядає його як чинник підвищен-
ня якості життя населення [5], а також Я. В. Соколенка та Ю. П. Харченка, 
які аналізують еволюцію механізмів управління в умовах реформування 
галузі, включаючи децентралізацію, автономізацію закладів охорони здо-
ров’я та впровадження принципу «гроші йдуть за пацієнтом» [4]. Водно-
час, незважаючи на значний обсяг наукових напрацювань, у дослідженнях 
недостатньо уваги приділено практичному виміру реалізації управлінсь-
ких рішень у щоденній діяльності медичних закладів, зокрема в умовах 
поєднання реформ, воєнних викликів та обмежених ресурсів, що зумовлює 
необхідність подальших досліджень у цьому напрямі .

Мета дослідження полягає у виявленні розривів між управлінськими 
політиками та їх практичною реалізацією в діяльності закладів охорони 
здоров’я з подальшим обґрунтуванням напрямів їх подолання.

Виклад основного матеріалу. Публічне управління у сфері охоро-
ни здоров’я традиційно розглядається як система формування політик, 
розподілу ресурсів і контролю якості медичних послуг, однак у реаль-
ній щоденній практиці лікаря воно проявляється значно конкретніше –  
у кількості пацієнтів на прийомі, наявності або відсутності витратних  
матеріалів, можливості скерувати пацієнта на обстеження без затримок 
та зрозумілості фінансових механізмів. Формально держава визначає пра-
вила гри через нормативно-правову базу, програму медичних гарантій, 
стандарти та вимоги до закладів, тоді як Національна служба здоров’я 
України виступає ключовим фінансовим інструментом, а місцева вла-
да – відповідальною за організацію мережі закладів. Водночас на рівні 
лікарні ці моделі – чи то централізована, чи децентралізована, бюджет-
на чи змішана – зводяться до практичних питань: чи вистачає фінансу-
вання на реальні потреби, чи відповідають стандарти клінічній ситуації, 
чи не перевантажений лікар адміністративною роботою замість лікуван-
ня пацієнта. Українська система сьогодні фактично функціонує як змі-
шана модель із елементами державного фінансування та стратегічних 
закупівель, але її ефективність значною мірою залежить не стільки від 
задекларованих механізмів, скільки від їх реалізації в конкретному за-
кладі. З практичної точки зору ключова проблема полягає у розриві між 
управлінськими рішеннями та реальними умовами роботи: стандарти не 
завжди враховують ресурсні обмеження, фінансування – фактичне наван-
таження, а контроль – клінічну доцільність. Саме тому питання публіч-
ного управління для лікаря – це не абстрактна категорія, а фактор, який  
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безпосередньо впливає на якість допомоги, доступність послуг і мож-
ливість виконувати свою професійну функцію ефективно в умовах по-
стійних змін і обмежених ресурсів.

Подальший розвиток системи охорони здоров’я в Україні визначаєть-
ся стратегічними документами та реформами, які формально задають пра-
вильний напрям, однак їх реальна імплементація на рівні медичної прак-
тики часто залишається нерівномірною. Так, у Стратегії розвитку системи 
охорони здоров’я  до 2030 року [6] зазначено, що система має бути «орієн-
тована на пацієнта, доступна, якісна та стійка до кризових викликів», а та-
кож передбачає «посилення первинної медичної допомоги, розвиток люд-
ського потенціалу та цифровізацію галузі». Водночас у щоденній роботі 
лікаря ці цілі стикаються з обмеженнями – кадровим дефіцитом, переван-
таженням, нерівномірним забезпеченням закладів, що ускладнює досяг-
нення задекларованих стандартів. Значну роль у трансформації системи 
відіграє євроінтеграційний вектор: за даними МОЗ України [7], за два ро-
ки було досягнуто прогресу у «гармонізації законодавства, розвитку си-
стеми громадського здоров’я та цифрових рішень», однак ці зміни ще не 
повною мірою трансформували практику надання допомоги, особливо на 
рівні первинки та в регіонах, що постраждали від війни. Важливим кро-
ком стало також ухвалення Закону України «Про систему громадського 
здоров’я» [3], який заклав основу для «системного підходу до профілак-
тики захворювань, епідеміологічного нагляду та реагування на загрози», 
проте для лікаря це поки що більше про нові вимоги до звітності та взає-
модії, ніж про відчутне полегшення роботи. Окрему увагу привертає пи-
тання фінансування: у звіті ВООЗ [8] підкреслюється, що система охорони 
здоров’я України демонструє «відносну стійкість навіть в умовах повно-
масштабної війни», однак водночас потребує «посилення фінансової стій-
кості, ефективнішого розподілу ресурсів та підтримки відновлення інфра-
структури». На практиці це означає, що навіть за наявності реформованої 
моделі фінансування лікарі часто працюють в умовах, коли ресурси не від-
повідають реальному навантаженню, а доступність послуг для пацієнтів 
залежить не лише від політики, а й від конкретних управлінських рішень 
на рівні закладу. Таким чином, сучасні стратегічні документи формують 
необхідну рамку розвитку системи, однак ключовим викликом залишаєть-
ся їх переклад у реальні зміни на рівні медичної практики, де публічне 
управління має проявлятися не лише у деклараціях, а у відчутному покра-
щенні умов роботи лікаря та доступності допомоги для пацієнта.

У сучасних умовах реформування системи охорони здоров’я України 
публічне управління залишається ключовим фактором, що визначає як до-
ступність, так і якість медичних послуг. Водночас у щоденній практиці 
лікаря результати управлінських рішень проявляються не у вигляді страте-
гій чи нормативних документів, а через конкретні умови роботи.
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Однією з ключових проблем є розрив між політиками та практикою. Ба-
гато управлінських рішень, зокрема стандарти, фінансові моделі та вимоги 
до звітності, розробляються без достатнього врахування реальних умов ро-
боти медичних закладів. У результаті лікар змушений одночасно виконувати 
клінічні, адміністративні та звітні функції, що знижує ефективність роботи 
та якість взаємодії з пацієнтом. Особливо це відчутно в умовах кадрового 
дефіциту, коли обсяг роботи зростає, а ресурси залишаються обмеженими.

Суттєвою проблемою є також нерівномірність доступу до медичних 
послуг. Незважаючи на впровадження програми медичних гарантій, у різ-
них регіонах України зберігаються значні відмінності у забезпеченні ме-
дичних закладів, доступі до діагностики та спеціалізованої допомоги. Для 
лікаря це означає необхідність приймати клінічні рішення в умовах обме-
жених можливостей, а для пацієнта – залежність якості лікування від міс-
ця проживання.

Окремим викликом є фінансування системи. Хоча модель «гроші йдуть 
за пацієнтом» створила передумови для більш прозорого розподілу ресур-
сів, на практиці вона не завжди враховує складність клінічних випадків, 
навантаження на персонал та специфіку окремих закладів. Додатковим 
фактором, що ускладнює ефективність публічного управління, є зростан-
ня адміністративного навантаження. Впровадження електронних систем, 
звітності та контролю якості, хоча і є важливим кроком до прозорості, на 
практиці часто супроводжується збільшенням часу, який лікар витрачає не 
на пацієнта, а на документацію. Це формує ризик формалізації підходів до 
надання медичної допомоги та зниження її якості.

Водночас сучасні умови відкривають і значні можливості для вдоско-
налення публічного управління. Насамперед це цифровізація системи охо-
рони здоров’я, яка за умови ефективного впровадження може спростити 
взаємодію між лікарем, пацієнтом і державою, зменшити адміністративне 
навантаження та підвищити якість прийняття рішень. Розвиток електрон-
ної системи охорони здоров’я, телемедицини та аналітичних інструментів 
створює передумови для більш персоналізованого та ефективного надання 
допомоги. Важливою можливістю є також посилення ролі первинної ме-
дичної допомоги, яка може стати ключовим елементом забезпечення до-
ступності медичних послуг. 

Висновки. Публічне управління у сфері охорони здоров’я визначає 
рамку функціонування системи, проте його ефективність вимірюється не 
деклараціями, а реальними умовами надання медичної допомоги. Сучасна 
модель в Україні демонструє суттєвий розрив між політичними рішеннями 
та їх практичною реалізацією, що проявляється у перевантаженні медич-
них працівників, дисбалансі ресурсів, нерівномірному доступі до послуг 
та формалізації управлінських процесів. У таких умовах якість медич-
ної допомоги значною мірою залежить від здатності лікаря адаптуватися  
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до обмежень системи, а не від ефективності самої системи. Підвищення 
ефективності публічного управління потребує зміщення акценту з фор-
мального регулювання на функціональну результативність: скорочення  
адміністративного навантаження, адаптацію стандартів до ресурсних мож-
ливостей, розвиток інструментів, які підтримують клінічні рішення, а не 
ускладнюють їх. Особливого значення набуває розвиток цифрових рішень 
як інструменту оптимізації, а не додаткового контролю, а також інвесту-
вання у кадровий потенціал як основний ресурс системи. Подальший ро-
звиток системи потребує переходу до моделей управління, в яких політики 
формуються з урахуванням клінічної реальності, а їх успішність оцінюєть-
ся через результати для пацієнта і умови роботи медичних працівників.
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