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ТРАНСФОРМАЦІЯ МЕХАНІЗМІВ ПУБЛІЧНОГО АДМІНІСТРУВАННЯ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я В 
УМОВАХ ДЕЦЕНТРАЛІЗАЦІЇ 

 

Пашнєв В. Трансформація механізмів публічного адміністрування в охороні здоров’я в умовах децентралізації. 
Статтю присвячено вивченню аспектів механізмів публічного адміністрування в системі охорони здоров’я в умовах децентралізації. 

Дослідження має на меті проаналізувати вплив децентралізації на трансформацію механізмів публічного адміністрування в галузі охорони 
здоров’я України та визначити виклики і напрями вдосконалення його управлінських процесів. У дослідженні проаналізовано сучасні реформи 
в системі охорони здоров’я, які впроваджуються в Україні, зокрема впровадження Національної служби здоров’я, електронної системи охорони 
здоров’я, нових механізмів фінансування через Програму медичних гарантій та децентралізацію повноважень на місцевий рівень. Проаналізо-
вано динаміку фінансування системи охорони здоров’я в Україні за 2023–2024 рр., що свідчить про збереження пріоритетності цієї галузі в 
умовах трансформацій публічного управління. Виявлено позитивну тенденцію збільшення бюджетних призначень на спеціалізовану допомогу, 
централізовану закупівлю ліків, реагування на надзвичайні ситуації та інші ключові напрями. Дослідження міжнародного досвіду показало, що 
ефективність децентралізації залежить від фіскальної самостійності громад, управлінської спроможності, прозорості прийняття рішень і 
чіткої координації між рівнями влади. В дослідженні обґрунтовано, що децентралізація відкриває нові можливості для підвищення ефектив-
ності та доступності медичних послуг, але водночас супроводжується низкою викликів: кадровий дефіцит, відсутність уніфікованих стан-
дартів медичних послуг та нерівність у доступі до медичної допомоги. Для їх подолання, обґрунтовано напрями трансформації механізмів 
публічного адміністрування через підвищення професійної спроможності, уніфікацію стандартів, цифрову трансформацію управлінських 
процесів та формування культури підзвітності. Запропоновані напрями трансформації механізмів публічного адміністрування у сфері охо-
рони здоров’я сприятимуть забезпеченню рівного доступу до медичних послуг, посиленню управлінського потенціалу органів місцевого само-
врядування, зниженню управлінських ризиків, підвищенню прозорості й довіри до влади та інноваційному розвитку галузі через цифровізацію. 

Ключові слова: механізми публічного адміністрування, децентралізація, охорона здоров’я, публічне адміністрування, бюджетне фі-
нансування. 

 
 

Постановка проблеми у загальному вигляді. У 
сучасних умовах реформування державного управ-
ління в Україні особливого значення набуває трансфо-
рмація публічного адміністрування у сфері охорони 
здоров’я. Запровадження процесів децентралізації, що 
передбачають передачу значних повноважень на рівень 
місцевого самоврядування, суттєво змінює архітектуру 
управління в медичній галузі. Реформування управлін-
ських структур, перерозподіл фінансових, організацій-
них і кадрових ресурсів, необхідність забезпечення які-
сних і доступних медичних послуг в умовах обмежених 
ресурсів – усе це вимагає перегляду, оновлення та адап-
тації механізмів публічного адміністрування. Тож пос-
тає нагальна потреба в осмисленні, систематизації та 
оцінці трансформаційних процесів, що відбуваються в 
публічному адмініструванні охорони здоров’я в умовах 
децентралізації. Особливої актуальності набуває розро-
бка ефективних механізмів управління, які б врахову-
вали сучасні виклики, були адаптовані до нових умов та 
сприяли підвищенню результативності і якості управ-
лінських рішень у сфері охорони здоров’я.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У на-
уковій літературі все більшої актуальності набуває пи-
тання трансформації публічного управління в системі 
охорони здоров’я в умовах децентралізації. У праці Кі-
ріаку А. та Рока-Сагалес О. здійснено глобальний аналіз 
впливу фіскальної децентралізації на доступність та як-
ість медичних послуг [7]. Автори, спираючись на дані з 
різних країн, довели, що делегування фінансових пов-
новажень місцевим органам влади може покращити до-
ступ до охорони здоров’я та сприяти підвищенню яко-
сті послуг. У дослідженні Пунди О. та Арзянцевої Д. [9] 
виокремлено системні проблеми децентралізації влади, 
зокрема у сфері управління охороною здоров’я. Поді-
бні результати отримали Орловська Ю. та Кірю-
хін Р. [10], які розкрили аспекти гармонізації повнова-
жень між центральним і місцевим рівнями та 
підвищення прозорості управлінських рішень. У дослі-
дженні Кравцівої В. та Сторонянської І. [11] проведено 
комплексний аналіз функціонування територіальних 
громад у період децентралізаційних змін, в контексті 
системи охорони здоров’я автори визначили ризики не-
достатнього фінансування, дисбаланси між громадами 
та необхідність впровадження інноваційних механізмів 
управління. 

Незважаючи на широке висвітлення аспектів де-
централізації в системі охорони здоров’я, деякі про-
блеми досліджені недостатньо. Зокрема питання транс-
формації механізмів публічного адміністрування в 
охороні здоров’я в умовах децентралізації не знайшли 
відображення у сучасних публікаціях та потребують 

глибокого аналізу, систематизації, узагальнення та вдо-
сконалення. 

Формулювання цілей статті (постановка за-
вдання). Мета статті полягає в аналізі впливу децентра-
лізації на трансформацію механізмів публічного адмі-
ністрування в галузі охорони здоров’я України, 
визначенні викликів та напрямів удосконалення управ-
лінських процесів. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Уп-
родовж останнього десятиліття Україна активно впро-
ваджує масштабні реформи, спрямовані на модерніза-
цію системи публічного управління, зокрема в галузі 
охорони здоров’я. Ці ініціативи включають реформу 
фінансування медичних послуг, створення Національ-
ної служби здоров’я України, запровадження електрон-
ної системи охорони здоров’я (eHealth) та формування 
спроможної мережі медичних закладів. Метою цих змін 
є забезпечення громадян безоплатною, доступною та 
якісною медичною допомогою, що відповідає сучасним 
вимогам та європейським стандартам [1]. 

Зокрема, у 2016 році Кабінет Міністрів України 
схвалив Концепцію реформи фінансування системи 
охорони здоров’я, яка передбачає перехід до моделі 
обов’язкового державного медичного страхування та 
впровадження державного гарантованого пакету меди-
чної допомоги [2; 3]. Ці кроки спрямовані на підви-
щення ефективності використання ресурсів та забезпе-
чення рівного доступу до медичних послуг для всіх 
громадян. Крім того, реформа державного управління, 
розпочата у 2016 році, має на меті створення професій-
ної, результативної та підзвітної системи виконавчої 
влади, що є ключовим елементом у побудові довіри гро-
мадян до держави та наданні якісних публічних пос-
луг [4]. Усі ці реформи є частиною ширшого процесу 
трансформації публічного адміністрування в Україні, 
спрямованого на децентралізацію влади, підвищення 
ефективності управління та наближення державних 
послуг до потреб громадян. 

Досліджуючи аспекти децентралізація в охороні 
здоров’я, варто визначити, що вона передбачає пере-
дачу повноважень з планування, фінансування та на-
дання медичних послуг від центрального уряду до міс-
цевих органів влади. Цей процес має на меті 
підвищення ефективності управління, забезпечення 
гнучкості у прийнятті рішень та врахування місцевих 
потреб. У міжнародній практиці децентралізація розг-
лядається як ефективний інструмент для покращення 
доступу до медичних послуг та підвищення їх якості. 
Передача повноважень та ресурсів від центрального до 
місцевого рівня управління сприяє адаптації медичних 
послуг до специфічних потреб громад, що своєю 
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чергою може призвести до підвищення ефективності, 
доступності та якості надання медичної допомоги.  

У результаті процесу децентралізації спостеріга-
ються зміни у фінансуванні системи охорони здоров’я 
України впродовж останніх двох років. У табл. 1. наве-
дено видатки на охорону здоров’я за 2023–2024 рр., що 
дозволяє простежити динаміку та пріоритети держав-
ної політики у цій сфері. 

Таблиця 1  
Видатки на охорону здоров’я в Україні  

за 2023–2024 рр. млрд грн 

Стаття видатків 
2023  
рік 

2024 
рік 

Загальні видатки на охорону здоров’я 217,4 238,7 
зокрема з державного бюджету та трансфертів 181,8 204,2 
Програма медичних гарантій: 139,4 157,3 
– екстрена медична допомога; 9,5 10,5 
– первинна медична допомога; 20,5 23,5 
– спеціалізована медична допомога; 90,0 99,6 
– відшкодування вартості ліків та медичних виробів; 4,5 5,6 
– стаціонарна медична допомога  
(у межах спеціалізованої допомоги) 

50,0 57,1 

Інші напрями фінансування:   

– загальнодержавні заклади охорони здоров’я; 17,0 19,2 
– заходи з реагування на спалахи хвороб та надзви-
чайні ситуації; 

9,0 10,0 

– централізована закупівля ліків та медичних виробів; 9,5 10,8 
– реалізація проєктів Світового банку; 2,0 2,4 
– субвенції на підтримку окремих  
закладів та заходів; 

1,5 1,9 

– облаштування безпечних умов у  
закладах охорони здоров’я; 

0,6 0,728 

– зубопротезування та стоматологічна допомога 
ветеранам 

0,1 0,127 

Джерело: складено за даними [5; 6]. 
Аналіз видатків на охорону здоров’я у 2023–

2024 рр. показав збереження пріоритетності цієї галузі в 
системі публічного управління України, особливо в 
умовах продовження процесів децентралізації. Зрос-
тання фінансування за такими напрямами як програма 
медичних гарантій, централізовані закупівлі, реагу-
вання на епідеміологічні загрози, відображає послідовні 
зусилля держави щодо забезпечення рівного доступу до 
медичних послуг, незалежно від регіону проживання. У 
цьому контексті роль публічного управління значно 
зростає, адже ефективна реалізація державної політики 
у сфері охорони здоров’я потребує чіткої координації 
між центральними органами виконавчої влади та ор-
ганами місцевого самоврядування. Саме на місцях вирі-
шується, наскільки якісно надані послуги відповідають 
потребам населення, що вимагає підвищення управлін-
ської спроможності громад, ефективного використання 
бюджетних коштів і прозорості у прийнятті рішень. 

Зокрема, дослідження [7], проведене в 49 країнах 
світу, показало, що фіскальна децентралізація, яка пе-
редбачає передачу фінансових ресурсів на місцевий рі-
вень, може позитивно впливати на доступ до медичних 
послуг та їх якість. Однак ефективність таких заходів за-
лежить від наявності відповідних механізмів підзвітності 
та достатнього рівня підготовки місцевих управлінців. 

У Європейському контексті децентралізація та-
кож розглядається як засіб підвищення ефективності та 
якості медичних послуг. Зокрема, дослідження, прове-
дене Європейською обсерваторією з систем охорони 
здоров’я та політики, вказує на те, що децентралізація 
може сприяти покращенню технічної та алокативної 
ефективності, стимулювати інновації, підвищувати пі-
дзвітність та забезпечувати кращу якість і справедли-
вість у наданні медичних послуг [8]. Тож міжнародний 
досвід свідчить про те, що децентралізація може бути 
ефективним інструментом для покращення доступу до 
медичних послуг та підвищення їх якості за умови на-
лежного впровадження та забезпечення необхідних 
умов для її успішної реалізації. 

Учені зазначають, що процес впровадження де-
централізації в Україні, незважаючи на його стратегі-
чну важливість та значний потенціал для розвитку 

системи публічного управління, супроводжується низ-
кою серйозних викликів, які ускладнюють досягнення 
поставлених цілей та потребують комплексного вирі-
шення. На основі дослідження джерел літератури [9–11] 
визначили, що впровадження децентралізації супрово-
джується такими викликами: 

1. Децентралізація супроводжується недостат-
ньою інституційною спроможністю органів місцевого 
самоврядування. У дослідженні [11] вказано, що у бага-
тьох об’єднаних територіальних громадах спостеріга-
ється дефіцит кваліфікованих управлінських кадрів, об-
меженість адміністративного ресурсу, нестача досвіду 
управління у нових умовах делегованих повноважень. 
Тож це ускладнює реалізацію ефективної політики на 
місцевому рівні, знижує якість прийняття управлінсь-
ких рішень, а також впливає на ефективність викорис-
тання бюджетних коштів і забезпечення громадян пуб-
лічними послугами, зокрема у сфері охорони здоров’я. 

2. Згідно з [10–11], наявний нерівномірний розпо-
діл фінансових і матеріальних ресурсів між територіаль-
ними громадами суттєво посилює соціально-економічну 
диференціацію регіонів. Громади з потужною податко-
вою базою мають більше можливостей для розвитку ін-
фраструктури, модернізації медичних закладів і впрова-
дження інноваційних підходів до надання медичних 
послуг. Натомість менш спроможні громади змушені об-
межуватися мінімальними витратами, що призводить до 
погіршення якості медичних послуг і зменшення дос-
тупу до них, особливо у сільській місцевості. 

3. У дослідженні [9] зазначається про відсутність 
чітко налагоджених механізмів координації та взаємодії 
між органами державної влади різних рівнів (централь-
ного, обласного, районного та місцевого), що усклад-
нює узгодження рішень, реалізацію національних про-
грам і стратегій на місцях. Часто спостерігається 
дублювання повноважень, розмитість відповідальності, 
а також слабка комунікація між ключовими учасни-
ками управлінського процесу. Така фрагментованість 
особливо критична у сфері охорони здоров’я, де коор-
динація між державними, регіональними та місцевими 
структурами має бути чіткою, злагодженою і оператив-
ною (особливо в умовах надзвичайних ситуацій, епіде-
мій чи викликів безпеки). 

Таким чином, вплив децентралізації на механі-
зми публічного адміністрування в Україні є багатогран-
ним. З одного боку, децентралізація відкриває нові мо-
жливості для покращення якості та доступності 
медичних послуг на місцевому рівні. З іншого боку, 
вона вимагає належної підготовки кадрів, встановлення 
чітких стандартів та ефективної комунікації між усіма 
учасниками процесу. Ці проблеми вимагають глибо-
кого аналізу та розробки ефективних механізмів публі-
чного адміністрування, адаптованих до нових умов. 
Вважаємо, що лише за умови комплексної та узгодженої 
політики можна забезпечити сталість реформ децент-
ралізації та підвищення якості публічного адміністру-
вання, зокрема в галузі охорони здоров’я. 

Успішна трансформація механізмів публічного 
адміністрування в охороні здоров’я в умовах децентра-
лізації вимагає системного підходу, спрямованого на ус-
унення структурних проблем, посилення інституційної 
спроможності та забезпечення високої якості медичних 
послуг на місцях. Основні напрями трансформації 
представлені в табл. 2.Зважаючи на обґрунтовані вище 
виклики, вважаємо, що уніфікація стандартів медичних 
послуг має виступати як один із напрямів трансформа-
ції механізмів публічного адміністрування в охороні 
здоров’я. Як зазначалось, після передачі повноважень у 
сфері охорони здоров’я на місцевий рівень було зафік-
совано істотне розшарування у якості та обсязі надання 
медичних послуг у різних територіальних громадах. Це 
зумовлює необхідність розробки єдиних національних 
стандартів медичної допомоги, які мають містити не 
тільки показники якості медичних втручань, а й 
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мінімальні кадрові, матеріально-технічні та інформа-
ційні вимоги. Далі необхідно створити ефективні меха-
нізми моніторингу та контролю за дотриманням цих 
стандартів органами місцевого самоврядування та 

керівництвом медичних закладів. Водночас стандарти 
повинні зберігати гнучкість з метою адаптації до регіо-
нальних особливостей без втрати якості та рівності дос-
тупу до медичних послуг. 

Таблиця 2 
Напрями трансформації механізмів публічного адміністрування в охороні здоров’я в умовах децентралізації 

Напрям Заходи Очікуваний результат 
Уніфікація стандартів 

медичних послуг 
Розробка єдиних національних стандартів, контроль до-

тримання, адаптація до регіональних умов 
Підвищення якості медичних послуг та змен-

шення регіональних диспропорцій 
Підвищення профе-
сійного рівня кадрів 

Навчання управлінців на місцях, створення кадрового 
резерву, співпраця із ЗВО та міжнародними партнерами 

Професіоналізація управління охороною здо-
ров’я на місцевому рівні 

Координація між рів-
нями влади 

Чітке розмежування повноважень, створення комуніка-
ційних платформ, цифровий обмін інформацією 

Уникнення дублювання функцій, посилення уз-
годженості управлінських рішень 

Цифровізація управ-
ління 

Електронні медичні записи, автоматизація управління, 
розвиток телемедицини, онлайн-зворотний зв’язок 

Підвищення прозорості, ефективності та доступ-
ності послуг, зменшення корупційних ризиків 

Джерело: авторська розробка. 
Зважаючи на делегування обов’язків із плану-

вання, фінансування та управління медичними устано-
вами територіальним громадам, актуальним є забезпе-
чення їх представників необхідними 
компетентностями. Зокрема, йдеться про навички стра-
тегічного управління, аналітичної діяльності, бюджет-
ного планування та управління персоналом. У цьому 
контексті доцільною є організація систематичних про-
грам підвищення кваліфікації, розбудова партнерських 
зв’язків із вітчизняними й міжнародними освітніми за-
кладами, формування кадрового резерву з урахуван-
ням довгострокових потреб громад. 

На додаток, наявна ситуація свідчить про нерід-
кісні випадки розбалансованості функціональних пов-
новажень, що спричиняє дублювання функцій, нераці-
ональне використання фінансових ресурсів, 
управлінські помилки. Для мінімізації зазначених ризи-
ків доцільно чітко окреслити зони відповідальності між 
центральними органами виконавчої влади, обласними 
структурами та органами місцевого самоврядування. 
Доцільним є створення постійно діючих міжвідомчих 
комунікаційних платформ, що сприятимуть узго-
дженню управлінських рішень. Також системи обміну 
даними, інтегроване стратегічне планування та елект-
ронна звітність мають стати обов’язковими елементами 
комунікації між усіма ланками системи. 

Окремої уваги при трансформації окреслених ме-
ханізмів потребує цифровізація публічного адміністру-
вання у сфері охорони здоров’я, яка виступає рушієм 
прозорості, підзвітності та ефективності системи. Серед 
першочергових заходів варто виокремити впровадження 
електронних медичних записів, що дозволить сформу-
вати єдину цифрову базу цих пацієнтів, автоматизацію 
управлінських процесів у медичних установах, розвиток 
телемедицини для покращення доступу до медичних по-
слуг у сільських та віддалених громадах. Додатково доці-
льним виступає створення ефективних електронних ка-
налів зворотного зв’язку з громадянами для отримання 
оцінки якості медичних послуг і підвищення відповіда-
льності місцевої влади перед населенням. 

Запропоновані напрями вдосконалення механіз-
мів публічного адміністрування у сфері охорони здо-
ров’я мають практичну цінність та сформують підґру-
нтя для забезпечення стійкого функціонування 
медичної системи в умовах децентралізації. Реалізація 
вказаних заходів сприятиме: 

– забезпеченню рівного доступу населення до 
якісних медичних послуг незалежно від територіаль-
ного розташування, що є невід’ємним компонентом со-
ціальної справедливості;  

– підвищенню управлінського потенціалу органів 
місцевого самоврядування, що дозволить приймати більш 
зважені й обґрунтовані рішення, оптимізувати бюджетне 
планування та ефективніше розподіляти ресурси; 

– зменшенню управлінських ризиків та забезпе-
ченню цілісності управлінських рішень;  

– підвищенню прозорості та підзвітності медичних 
установ і органів влади, що своєю чергою мінімізує коруп-
ційні ризики та підвищує рівень довіри громадськості;  

– забезпеченню інноваційного розвитку галузі 
охорони здоров’я через упровадження комплексу циф-
рових інструментів, що дозволить суттєво підвищити 
якість управлінських рішень та рівень обслуговування 
пацієнтів. 

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. За сучасних умов розвитку економічної системи 
децентралізація виступає каталізатором трансформації 
публічного адміністрування в галузі охорони здоров’я 
України. Передача повноважень та ресурсів на місце-
вий рівень сприяє наближенню медичних послуг до по-
треб громад, підвищенню їх доступності та ефективно-
сті, а також забезпеченню більш гнучкого й 
адаптивного управління в умовах сучасних викликів. 
Водночас успішна реалізація реформи вимагає вирі-
шення низки системних проблем: подолання кадрового 
дефіциту, забезпечення справедливого розподілу фі-
нансових ресурсів між громадами, налагодження ефек-
тивної міжрівневої координації та створення дієвих ме-
ханізмів підзвітності. 

Аналіз динаміки фінансування охорони здоров’я 
підтвердив важливість цієї сфери в державній політиці, 
однак лише за умови комплексного підходу до зміц-
нення інституційної спроможності та впровадження уні-
фікованих стандартів управління можна досягти сталого 
розвитку та якісних змін. Відтак децентралізація має ро-
зглядатися не як разовий захід, а як безперервний процес 
формування ефективної, результативної та орієнтованої 
на громадянина системи публічного управління. З ме-
тою трансформації механізмів публічного адміністру-
вання в охороні здоров’я запропоновано: провести уніфі-
кацію стандартів медичних послуг, що сприятиме 
зменшенню територіальних диспропорцій; підвищити 
професійний рівень кадрів шляхом системного нав-
чання та співпраці з профільними установами; забезпе-
чити узгодженість рішень та ефективне розмежування 
повноважень; створити умови для прозорого, оператив-
ного та зручного адміністрування медичних послуг. Су-
купність запропонованих напрямів і заходів сформує ос-
нову для ефективного управління в системі охорони 
здоров’я в умовах децентралізованого врядування. 
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Abstract.  
Pashniev V. Transformation of public administration mechanisms in healthcare under decentralization. 
The article explores the transformation of public administration mechanisms in the healthcare system under conditions of decentralization. The study 

aims to analyze the impact of decentralization on the transformation of public administration in the healthcare sector of Ukraine and to identify the challenges 
and directions for improving its management processes. The research examines current healthcare reforms being implemented in Ukraine, particularly the 
introduction of the National Health Service, the electronic healthcare system, new financing mechanisms through the Medical Guarantee Program, and the 
decentralization of powers to the local level. The dynamics of healthcare funding in Ukraine for 2023–2024 are analyzed, indicating the continued prioritization 
of the sector amidst public administration reforms. A positive trend has been observed in the increased budget allocations for specialized care, centralized 
procurement of medicines, emergency response, and other key areas. The analysis of international experience shows that the effectiveness of decentralization 
depends on the fiscal autonomy of communities, managerial capacity, transparency in decision-making, and precise coordination between levels of government. 
The study substantiates that decentralization opens new opportunities to improve the efficiency and accessibility of healthcare services but is accompanied by 
several challenges: staff shortages, lack of unified medical service standards, and inequality in access to healthcare. To address these challenges, the paper justifies 
directions for transforming public administration mechanisms through enhancing professional capacity, standardization, digital transformation of manage-
ment processes, and developing a culture of accountability. The proposed directions for transformation will help ensure equal access to medical services, 
strengthen the managerial capacity of local self-government bodies, reduce administrative risks, increase transparency and public trust, and promote the inno-
vative development of the healthcare sector through digitalization. 

Keywords: public administration mechanisms, decentralization, healthcare, public administration, budgetary fundings. 
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ДЖЕРЕЛА ФІНАНСУВАННЯ МІСЦЕВОГО ЕКОНОМІЧНОГО РОЗВИТКУ ГРОМАД:  

ВНУТРІШНІ ТА ЗОВНІШНІ РЕСУРСИ 
 

Хандога Ю. В., Ющик Ю. В. Джерела фінансування місцевого економічного розвитку громад: внутрішні та зовнішні ресурси. 
У статті досліджено актуальні аспекти фінансового забезпечення сталого розвитку місцевих громад в умовах децентралізації, воєн-

ного стану та інституційної трансформації системи публічного управління. Розкрито концепцію внутрішніх і зовнішніх джерел фінансу-
вання, що становлять ресурсну базу місцевого економічного розвитку, а також обґрунтовано необхідність їхнього збалансованого викорис-
тання задля забезпечення соціальної стабільності, інфраструктурної модернізації та економічної автономії територіальних громад. 


