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Abstract.  
Voronina K. The Mens Rea of the Crime of Aggression: Issues of Legal Characterization and Standards of Proof in International 

and Domestic Law. 
This article provides a comprehensive examination of the problematic aspects of defining and proving the subjective element (mens rea) of the crime 

of aggression in both international and national criminal law. The author conducts an in-depth analysis of the intellectual and volitional elements of guilt, 
placing particular emphasis on the crime's “leadership nature.” A separate section of the study is devoted to a thorough analysis of circumstances that exclude 
criminal liability. It critically evaluates defendants’ attempts to invoke a mistake of fact (Art. 32 of the Rome Statute of the ICC) and to justify their actions by 
invoking the right to self-defense (Art. 31 of the Rome Statute of the ICC). The study convincingly demonstrates that the universal nature of the prohibition 
on aggression as a peremptory norm of general international law (jus cogens) completely nullifies legal manipulations and attempts to evade responsibility by 
citing the aggressor state’s lack of membership in the United Nations or its failure to sign certain treaties. The paper examines the complexity of the “beyond a 
reasonable doubt” standard of proof in cases involving the highest levels of state leadership, where the prosecution often relies on circumstantial evidence and 
a chain of logical inferences. Given the high level of secrecy surrounding the decision-making process, the prosecution typically relies on a complex system of 
circumstantial evidence and public statements by officials to construct a chain of logical inferences and establish criminal intent. Based on the analysis, clear 
criteria are proposed to distinguish legitimate political decisions of a state from acts constituting international crimes. The findings of this study are of signifi-
cant conceptual importance for improving the mechanisms of international criminal justice and the work of special tribunals. 

Keywords: crime of aggression, subjective side, Rome Statute, mens rea, mistake of fact, principle of proportionality, leadership crime, ICC, proof 
beyond reasonable doubt, international criminal law. 
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УДОСКОНАЛЕННЯ МЕХАНІЗМУ ПУБЛІЧНОГО АДМІНІСТРУВАННЯ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я НА 

ОСНОВІ СИСТЕМИ  ПРИНЦИПІВ У КОНТЕКСТІ РЕАЛІЗАЦІЇ СТРАТЕГІЇ РОЗВИТКУ 
Медвідь В. Ю. Удосконалення механізму публічного адміністрування системи охорони здоров’я на основі системи  прин-

ципів у контексті реалізації стратегії розвитку. 
Стаття присвячена дослідженню теоретичних і практичних аспектів удосконалення механізму публічного адміністрування сис-

теми охорони здоров’я на основі взаємопов’язаних принципів. Актуальність теми зумовлена стратегічною роллю галузі в забезпеченні націо-
нальної безпеки, збереженні людського капіталу та сталому розвитку територіальних громад в умовах воєнних викликів, системних транс-
формацій і євроінтеграційних процесів. У роботі проаналізовано стратегічні документи розвитку галузі та виявлено потребу в подальшій 
модернізації управлінських процесів. На основі критичного аналізу сучасних наукових публікацій встановлено недостатню розробленість цілі-
сної методологічної основи, що інтегрувала б ключові принципи публічного управління для ефективної реалізації стратегічних цілей. Метою 
дослідження є розроблення теоретико-методологічних засад удосконалення механізму публічного адміністрування в системі охорони здоров’я. 
У результаті сформовано систему взаємопов’язаних принципів (людиноцентричність, доступність, прозорість, підзвітність, цифрова відк-
ритість, адаптивність, стійкість, доказовість, інтегроване врядування та безперервне вдосконалення), яка становить концептуальний кар-
кас модернізації управлінських процесів. Запропоновано механізми реалізації кожного принципу та їхній управлінський ефект у контексті 
стратегічних пріоритетів галузі. При цьому доведено, що принципи не лише конкретизують напрями досягнення цілей Стратегії, а й забез-
печують їхню взаємну узгодженість, системність та адаптивність. Запропонований підхід сприяє переходу від фрагментарного до комплек-
сного публічного управління, посиленню стійкості та ефективності системи охорони здоров’я в умовах війни й післявоєнного відновлення. 

Ключові слова: публічне адміністрування, система охорони здоров’я, стратегічне управління, механізми, принципи публічного уп-
равління, соціальне забезпечення, національна політика. 
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Постановка проблеми у загальному вигляді. 
Медична галузь посідає одне з провідних місць у сис-
темі соціального забезпечення територіальних громад. 
Її ефективність безпосередньо впливає на рівень соціа-
льно-економічного зростання, суспільну стабільність і 
стійкість. У сучасних умовах трансформації,  надзви-
чайних ситуацій та збройних конфліктів медична 
сфера стає стратегічним пріоритетом задля гаранту-
вання національної безпеки та всебічного відтворення 
людського потенціалу, оскільки саме вона закладає під-
валини довгострокової життєздатності суспільства 

У січні 2025 року Кабінету Міністрів України за-
тверджено Стратегію розвитку системи охорони здо-
ров’я на період до 2030 року (розпорядження № 34-р від 
17 січня 2025 року) [5]. Метою стратегічного документу 
визначено забезпечення кожної людини якісної, досту-
пної та безоплатної медичної допомоги, а також підви-
щення готовності системи охорони здоров’я до ефекти-
вного реагування на наявні виклики та загрози [5]. 
Стратегія ґрунтується на ключових національних доку-
ментах і передовому міжнародному досвіді, зокрема на 
стратегічних документах Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я (ВООЗ) і Європейського Союзу, а також 
на найкращих практиках країн Європейського Союзу, 
Великобританії, США та інших держав. При цьому 
вона повністю враховує євроінтеграційний вектор роз-
витку України. 

Стратегічний документ визначає три стратегічні 
цілі: забезпечення універсального доступу населення 
до якісних медичних послуг; посилення міжсектораль-
ної координації державної політики; створення умов 
для розвитку та реалізації потенціалу національної сис-
теми охорони здоров’я [5]. Кожна стратегічна ціль має 
конкретні заходи та очікувані результати.   

Прогрес у досягненні цілей викладених у страте-
гії  та операційних планах заходів оцінюється щорічно, 
починаючи з 2026 року.  Результати моніторингу узага-
льнюються до 1 червня щороку.  

Станом на червень 2026 року 74% заходів страте-
гічного документа вже реалізовано, 21% перебувають в 
процесі реалізації. Серед ключових пріоритетів най-
ближчої перспективи віднесено підвищення доступно-
сті й якості медичних послуг, посилення стійкості сис-
теми в умовах війни, розвиток кадрового потенціалу 
галузі та системне наближення національної політики 
охорони здоров’я до європейських норм і стандартів [6]. 

Разом з тим, ефективна реалізація Стратегії ви-
магає подальшої  модернізації управлінських процесів, 
що забезпечують підвищення ефективності функціону-
вання галузі охорони здоров’я. Методологічну основу 
такої модернізації становлять система принципів і ме-
ханізмів. З одного боку, стратегія визначає цілі, пріори-
тети, очікувані результати; з іншого — система принци-
пів розкриває, як ці цілі мають реалізовуватися на рівні 
управлінських процесів, механізмів і інструментів. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Про-
блематика публічного адміністрування системи охо-
рони здоров’я в Україні є предметом активних науко-
вих досліджень, особливо в контексті реалізації 
реформи галузі, впливу воєнного стану та євроінтегра-
ційних процесів. 

Серед українських науковців, які активно дослі-
джують проблематику стратегічного розвитку сфери 
охорони здоров’я, слід відзначити: В. Галай [3], що при-
діляє увагу визначенню пріоритетів під час розроб-
лення положень Стратегії реформування системи охо-
рони здоров’я до 2030 року; Д. Гавриченка [2], що 
аналізує напрями трансформації галузі в умовах панде-
мії COVID-19 та повномасштабних воєнних дій; В. Юн-
гера [8], що досліджує чинні стратегії реформування 
системи охорони здоров’я та проблеми їх реалізації; 
Г. Андрощук [1], що розглядає ключові технологічні 
тренди розвитку цифрових технологій у сфері охорони 
здоров’я, та інших авторів; І. Шишка [7], що 

обґрунтовує доцільність основних пріоритетів стратегі-
чного документа розвитку системи охорони здоров’я.  

Разом з тим, наявні наукові напрацювання не 
пропонують цілісної моделі, що інтегрує ключові прин-
ципи публічного управління як методологічну основу 
модернізації управлінських процесів. 

Формулювання цілей статті (постановка за-
вдання). Мета дослідження полягає в розробленні тео-
ретико-методологічних засад та практичних рекомен-
дацій щодо удосконалення механізму публічного 
адміністрування системи охорони здоров’я на основі 
системи взаємопов’язаних принципів, спрямованих на 
підвищення ефективності її функціонування. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Не-
обхідним елементом стратегічного управління будь-
якого виду діяльності є принципи. Саме вони форму-
ють концептуальний каркас, який слугує основою для 
всіх нормативно-правових актів, що регулюють органі-
зацію та функціонування державного інституту публі-
чного управління в цілому чи його окремих ланок. 

У контексті вдосконалення публічного адмініс-
трування охорони здоров’я доцільно виокремити сис-
тему взаємопов’язаних принципів, що формують мето-
дологічну основу модернізації управлінських процесів і 
забезпечують підвищення ефективності функціону-
вання галузі (табл. 1). 

1. Принцип людиноцентричності передбачає орі-
єнтацію всієї системи публічного адміністрування на 
потреби, інтереси та очікування людини як головного 
споживача медичних послуг. У межах цього принципу 
здоров’я громадян розглядається як найвища суспільна 
цінність, а діяльність органів публічної влади спрямо-
вана на забезпечення максимально комфортного, без-
печного та ефективного доступу населення до медич-
ної допомоги. 

На відміну від традиційних адміністративно-
бюрократичних моделей, людиноцентричний підхід 
передбачає перехід від управління закладами охорони 
здоров’я до управління результатами для пацієнта. При 
цьому оцінювання ефективності діяльності системи 
здійснюється не лише за показниками фінансування чи 
кількості наданих послуг, а й за рівнем задоволеності 
населення, показниками якості життя, тривалістю 
життя та доступністю медичної допомоги. 

Реалізація принципу людиноцентричності 
сприяє формуванню довіри населення до державних 
інституцій та забезпечує підвищення соціальної резуль-
тативності управлінських рішень. 

2. Принцип доступності медичних послуг передба-
чає забезпечення рівних можливостей отримання меди-
чної допомоги незалежно від місця проживання, соціа-
льного статусу, матеріального становища, віку, статі чи 
фізичних можливостей громадян. 

У сучасних умовах доступність охоплює декілька 
взаємопов’язаних аспектів: територіальну доступність, 
фінансову доступність, інформаційну доступність, ци-
фрову доступність, організаційну доступність. 

Особливого значення цей принцип набуває в 
умовах воєнного стану та післявоєнного відновлення, 
коли значна частина населення стикається з обмежен-
ням доступу до медичних послуг через руйнування ін-
фраструктури, міграційні процеси та дефіцит медич-
них ресурсів. 

Дотримання принципу доступності сприяє зме-
ншенню соціальної нерівності та підвищенню рівня су-
спільного здоров’я. 

3 Принцип прозорості передбачає відкритість дія-
льності органів публічного управління та доступність 
інформації щодо ухвалення управлінських рішень, ви-
користання фінансових ресурсів, результатів діяльності 
медичних установ і реалізації державних програм. 

У медичній сфері прозорість забезпечує: підви-
щення ефективності використання бюджетних коштів, 
мінімізацію корупційних ризиків, посилення 
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громадського контролю, зміцнення довіри населення 
до системи управління тощо. Практична реалізація 
цього принципу передбачає розвиток відкритих даних, 

функціонування електронних реєстрів, публічну звіт-
ність органів влади та використання цифрових плат-
форм для комунікації з громадськістю. 

 

Таблиця 1 
Система принципів публічного адміністрування охорони здоров'я в умовах реалізації стратегічних пріоритетів  

Принцип Сутність Механізми реалізації Управлінський ефект 

Людиноце-
нтричність 

Орієнтація системи публічного адміністру-
вання на потреби, інтереси та очікування лю-
дини як головного споживача медичних пос-

луг; перехід від управління закладами до 
управління результатами для пацієнта 

Оцінювання ефективності за рівнем за-
доволеності населення, показниками 

якості й тривалості життя, доступністю 
допомоги 

Формування довіри населення до 
державних інституцій, підви-

щення соціальної результативно-
сті рішень 

Доступ-
ність меди-
чних пос-

луг 

Забезпечення рівних можливостей отримання 
медичної допомоги незалежно від місця прожи-

вання, соціального статусу, віку, статі, фізич-
них можливостей 

Територіальна, фінансова, інформаційна, 
цифрова та організаційна доступність; осо-

бливої ваги набуває в умовах воєнного 
стану та повоєнного відновлення 

Зменшення соціальної нерівно-
сті, підвищення рівня суспіль-

ного здоров'я 

Прозорість 

Відкритість діяльності органів публічного уп-
равління щодо прийняття рішень, викорис-

тання фінансових ресурсів, результатів діяль-
ності медичних установ 

Відкриті дані, електронні реєстри, пуб-
лічна звітність, цифрові платформи ко-

мунікації з громадськістю 

Мінімізація корупційних ризи-
ків, ефективніше використання 
бюджетних коштів, посилення 

громадського контролю 

Підзвіт-
ність 

Відповідальність суб'єктів публічного адмініст-
рування за результати діяльності перед суспіль-

ством, державою та учасниками системи охо-
рони здоров'я 

Чіткий розподіл повноважень, розмежу-
вання відповідальності між рівнями уп-
равління, внутрішній і зовнішній аудит, 

громадський контроль 

Підвищення дисципліни вико-
нання рішень, раціональніше ви-

користання ресурсів 

Цифрова 
відкритість 

Використання ІКТ для відкритого доступу до 
інформації та ефективної взаємодії держави, 

медзакладів і громадян 

Електронна система охорони здоров'я, е-
медичні записи, телемедицина, цифрові 

сервіси для пацієнтів, відкриті бази даних 

Скорочення адміністративних 
витрат, підвищення якості управ-

лінських процесів 

Адаптив-
ність 

Здатність системи оперативно реагувати на 
зміни зовнішнього середовища та функціону-
вати в умовах невизначеності (пандемії, воєнні 

загрози, економічні кризи) 

Швидка зміна організаційних структур, 
управлінських процедур і механізмів ре-

сурсного забезпечення 

Гнучкість функціонування га-
лузі, підвищення конкуренто-

спроможності 

Стійкість 
Здатність системи підтримувати безперервність 
функціонування та швидко відновлюватися пі-

сля криз 

Диверсифікація ресурсів, кризовий ме-
неджмент, резервування інфраструк-

тури, підготовка персоналу, ризик-оріє-
нтоване управління 

Безперервність медичної допо-
моги, особливо актуальна після 

COVID-19 та в умовах війни 

Доказовість 
управлінсь-
ких рішень 

Прийняття рішень на основі достовірних да-
них, наукових досліджень, статистичного ана-

лізу, моніторингу 

Аналітичні платформи, Big Data, меди-
чна статистика, прогнозне моделю-

вання, оцінювання державної політики 

Об'єктивність рішень, зниження 
ризиків неефективного викорис-

тання ресурсів 

Інтегро-
ване вряду-

вання 

Узгоджена взаємодія всіх суб'єктів системи охо-
рони здоров'я на засадах партнерства й спіль-

ної відповідальності 

всіх суб'єктів системи охорони здоров'я на 
засадах партнерства й спільної відповідаль-
ності. Координація органів влади, місцевого 
самоврядування, медустанов, громадських і 
міжнародних організацій, приватного сек-

тору, пацієнтських спільнот 

Уникнення дублювання функ-
цій, синергія рішень, ефектив-

ніше використання ресурсів 

Безпере-
рвне вдос-
коналення 

Постійний розвиток і модернізація системи пу-
блічного адміністрування охорони здоров'я 

Моніторинг результативності, оцінювання 
якості послуг, аналіз потреб населення, 

впровадження інновацій, цикл «плануй – 
роби – перевіряй – дій» 

Систематичне вдосконалення 
процесів, досягнення стратегіч-

них цілей розвитку галузі 

*Джерело: побудовано автором 
4. Принцип підзвітності полягає у відповідально-

сті суб’єктів публічного адміністрування за результати 
своєї діяльності перед суспільством, державою та ін-
шими учасниками системи охорони здоров’я. Підзвіт-
ність передбачає: чітке визначення повноважень, роз-
межування відповідальності між рівнями управління, 
регулярне оцінювання результатів діяльності, застосу-
вання механізмів громадського контролю, функціону-
вання системи внутрішнього та зовнішнього аудиту. 

Впровадження цього принципу дозволяє підви-
щити дисципліну виконання управлінських рішень і 
сприяє більш раціональному використанню ресурсів. 

5. Принцип цифрової відкритості передбачає ви-
користання сучасних інформаційно-комунікаційних 
технологій для забезпечення відкритого доступу до ін-
формації та підвищення ефективності взаємодії між 
державою, медичними закладами та громадянами. 

Цифрова відкритість реалізується через: елект-
ронну систему охорони здоров’я, електронні медичні 
записи, телемедицину, цифрові сервіси для пацієнтів, 
відкриті бази даних, електронні механізми громадської 
участі. Застосування цифрових технологій дає змогу 
суттєво скоротити адміністративні витрати та підви-
щити якість управлінських процесів. 

6. Принцип адаптивності передбачає здатність си-
стеми публічного адміністрування оперативно реагу-
вати на зміни зовнішнього середовища та ефективно 
функціонувати в умовах невизначеності. Сучасна сис-
тема охорони здоров’я перебуває під постійним впли-
вом пандемій, воєнних загроз, економічних криз, техно-
логічних змін, демографічних трансформацій. У таких 
умовах управлінська система повинна мати здатність 

швидко змінювати організаційні структури, управлін-
ські процедури та механізми ресурсного забезпечення 
відповідно до нових викликів. 

Адаптивність забезпечує гнучкість функціону-
вання галузі та підвищує її конкурентоспроможність. 

7. Принцип стійкості передбачає здатність сис-
теми охорони здоров’я підтримувати безперервність 
функціонування, зберігати основні функції та швидко 
відновлюватися після кризових ситуацій. 

Стійкість системи формується через диверсифі-
кацію ресурсів, розвиток кризового менеджменту, резе-
рвування інфраструктури, підготовку персоналу, впро-
вадження ризик-орієнтованого управління. 

Особливо актуальним цей принцип став після 
пандемії COVID-19 та в умовах воєнних дій в Україні, 
що засвідчили необхідність формування нових підходів 
до забезпечення безперервності медичної допомоги. 

8. Принцип доказовості управлінських рішень поля-
гає в обґрунтуванні всіх управлінських дій винятково на 
основі надійних даних, емпіричних досліджень, 
об’єктивного статистичного  аналізу та результатів мо-
ніторингу функціонування системи охорони здоров’я. 

Реалізація цього принципу включає викорис-
тання аналітичних платформ, застосування Big Data, 
медичної статистики, прогнозування та моделювання, а 
також оцінювання ефективності державної політики. 

Доказове управління забезпечує об’єктивність 
ухвалення рішень і знижує ризики неефективного ви-
користання ресурсів. 

9. Принцип інтегрованого врядування передбачає 
узгоджену взаємодію всіх суб’єктів системи охорони 
здоров’я на основі партнерства, координації та спільної 
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відповідальності. До ключових учасників інтегрованого 
врядування належать органи державної влади, органи 
місцевого самоврядування, медичні установи, громад-
ські організації, міжнародні організації, приватний сек-
тор, а також пацієнтські спільноти. Інтегроване вряду-
вання дає змогу уникнути дублювання функцій, 
забезпечити синергію управлінських рішень і підви-
щити ефективність використання ресурсів. 

10. Принцип безперервного вдосконалення базується 
на концепції постійного розвитку та модернізації сис-
теми публічного адміністрування охорони здоров’я. 

Відповідно до цього принципу управлінська сис-
тема повинна здійснювати постійний моніторинг ре-
зультативності, оцінювання якості послуг, аналіз пот-
реб населення, впровадження інновацій, коригування 
управлінських рішень. 

Практична реалізація принципу передбачає ви-
користання циклу «плануй – роби – перевіряй – дій», 
який забезпечує систематичне вдосконалення процесів 
і досягнення стратегічних цілей розвитку галузі. 

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. У результаті дослідження розроблено систему 
взаємопов’язаних принципів публічного адміністру-
вання охорони здоров’я (людиноцентричність, доступ-
ність, прозорість, підзвітність, цифрова відкритість, 
адаптивність, стійкість, доказовість, інтегроване вряду-
вання та безперервне вдосконалення), яка формує ме-
тодологічну основу для модернізації галузі. Запропоно-
вані принципи не лише конкретизують напрями 
реалізації стратегічних цілей, а й забезпечують їхню 
взаємну узгодженість, створюючи цілісний концептуа-
льний каркас для управлінських рішень. 

Перспективи подальших досліджень пов’язані з 
емпіричною верифікацією запропонованої системи 
принципів, а також із розробленням відповідних клю-
чових показників ефективності для їх моніторингу. Та-
кож важливим напрямом подальших наукових пошуків 
є адаптація принципів до цифрової трансформації та 
повоєнного відновлення системи охорони здоров’я.
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Abstract.  
Medvid V. Improving the mechanism of public administration of the healthcare system based on a system of principles in the 

context of strategy implementation. 
The article examines the theoretical and practical aspects of improving the mechanism of public administration of the healthcare system based on 

a system of interrelated principles. The relevance of the topic is determined by the industry's strategic role in ensuring national security, preserving 
human capital, and the sustainable development of territorial communities under conditions of military challenges, systemic transformations, and Euro-
pean integration processes. The study analyzes strategic documents for the industry's development and identifies the need for further modernization of 
management processes. Based on a critical analysis of modern scientific publications, the insufficient development of a holistic methodological framework 
that would integrate key principles of public administration for the effective implementation of strategic goals has been established. The purpose of the 
study is to develop theoretical and methodological foundations for improving the mechanism of public administration of the healthcare system. As a result, 
a system of interrelated principles has been formed (people-centeredness, accessibility, transparency, accountability, digital openness, adaptability, resili-
ence, evidence-based decision-making, integrated governance, and continuous improvement), which constitutes the conceptual framework for modernizing 
management processes. Mechanisms for implementing each principle and their management effects in the context of the industry’s strategic priorities are 
proposed. It is proven that the principles not only specify the directions for achieving the Strategy’s goals but also ensure their mutual coherence, con-
sistency, and adaptability. The proposed approach contributes to the transition from fragmented to comprehensive public administration, strengthening 
the resilience and efficiency of the healthcare system in conditions of war and post-war recovery. 

Keywords: public administration, healthcare system, strategic management, mechanisms, principles of public administration, social security, national policy. 

Стаття надійшла до редакції / Received 09.10.2025                                                                       Прийнята до друку / Accepted 16.10.2025 
Бібліографічний опис статті: 
Медвідь В. Ю. Удосконалення механізму публічного адміністрування системи охорони здоров’я на основі системи  принципів у кон-

тексті реалізації стратегії розвитку. Актуальні проблеми інноваційної економіки та права. 2025. № 6. С. 169-172. 
Medvid V. Improving the mechanism of public administration of the healthcare system based on a system of principles in the context of strategy 

implementation. Actual problems of innovative economy and law. 2025. No. 6, pp. 169-172. 

https://surl.li/fksqvh
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.52058/2708-7530-2022-5(23)-48-60
https://doi.org/10.24144/2788-6018.2022.06.34
https://doi.org/10.32782/2524-0072/2024-61-55
https://healthstrategy2030.com.ua/ukr
https://surli.cc/ivjjwa
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.37405/1729-7206.2024.1(46).68-73
https://doi.org/10.32782/pdu.2023.2.47
https://surl.li/fksqvh
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.52058/2708-7530-2022-5(23)-48-60
https://doi.org/10.24144/2788-6018.2022.06.34
https://doi.org/10.32782/2524-0072/2024-61-55
https://healthstrategy2030.com.ua/ukr
https://surli.cc/ivjjwa
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.37405/1729-7206.2024.1(46).68-73
https://doi.org/10.32782/pdu.2023.2.47

