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ІНСТИТУЦІЙНІ ЗАСАДИ ВДОСКОНАЛЕННЯ АДМІНІСТРАТИВНОГО МЕХАНІЗМУ 

ПУБЛІЧНОГО УПРАВЛІННЯ У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
Шевченко І. О., Васюра О. Інституційні засади вдосконалення адміністративного механізму публічного управління у 

сфері охорони здоров’я. 
У статті досліджено теоретичні та прикладні засади інституційного розвитку адміністративного механізму публічного управління 

у сфері охорони здоров’я в умовах цифрової трансформації, децентралізації та післявоєнного відновлення України. Здійснено аналіз сучасного 
стану інституційного забезпечення функціонування системи охорони здоров’я, визначено ключові тенденції її розвитку, а також система-
тизовано чинники, що впливають на ефективність реалізації державної політики у галузі. Особливу увагу приділено оцінці впливу багаторі-
вневого врядування, цифровізації управлінських процесів, стратегічних закупівель медичних послуг і розвитку інституційної спроможності 
територіальних громад на модернізацію системи публічного управління. Запропоновано комплексний концептуальний підхід до вдосконалення 
адміністративного механізму публічного управління охороною здоров’я, що інтегрує інституційні, організаційні, цифрові та управлінські 
компоненти в єдину модель розвитку. На відміну від існуючих підходів, запропонована концепція враховує необхідність поєднання принципів 
інституційної стійкості, міжсекторальної взаємодії, цифрової інтеграції та багаторівневого врядування як взаємодоповнювальних складових 
сучасної системи публічного управління. Практична цінність результатів дослідження полягає у можливості використання сформульованих 
положень та запропонованих напрямів удосконалення під час розроблення стратегічних документів розвитку сфери охорони здоров’я, модер-
нізації механізмів державного управління, підвищення ефективності діяльності органів публічної влади та адаптації національної системи 
охорони здоров’я до сучасних європейських стандартів врядування. 
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мація; багаторівневе врядування; інституційна стійкість; децентралізація. 

Постановка проблеми у загальному вигляді. 
Сучасний розвиток системи охорони здоров’я відбува-
ється в умовах глибокої трансформації моделей публіч-
ного управління, зумовленої впливом процесів децент-
ралізації, цифровізації, європейської інтеграції та 
необхідністю забезпечення стійкості державних інсти-
туцій. За таких умов особливого значення набуває вдо-
сконалення адміністративного механізму публічного 
управління, який забезпечує реалізацію державної по-
літики у сфері охорони здоров’я через сукупність нор-
мативно-правових, організаційних, фінансових та ін-
формаційних інструментів. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У су-
часній науковій літературі питання інституційного ро-
звитку системи публічного управління охороною здо-
ров’я дедалі частіше розглядаються крізь призму 
цифрової трансформації, інституційної стійкості, бага-
торівневого врядування та адаптації систем охорони 
здоров’я до сучасних кризових викликів. Значний вне-
сок у дослідження цифрових механізмів розвитку галузі 
зроблено P. M. Amarakoon, S. Senanayake та D. de Silva 
обґрунтовують роль цифрових суспільних благ як ос-
нови формування стійких систем охорони здоров’я. W. 
Chutarong, W. Chaiyasoonthorn та A. Wongpreedee дослі-
джують вплив цифрових каналів взаємодії на ефектив-
ність публічних медичних послуг і підвищення стійко-
сті територіальних громад. У доповіді Світового банку 
особливу увагу приділено проблемам публічного вря-
дування у сфері цифрової охорони здоров’я, інститу-
ційним бар’єрам та напрямам їх подолання. Важливим 
міжнародним орієнтиром є Глобальна стратегія цифро-
вого здоров’я ВООЗ, яка визначає стратегічні засади ци-
фрової трансформації систем охорони здоров’я. 

Водночас, незважаючи на наявність значної кіль-
кості досліджень, недостатньо розробленими залиша-
ються питання комплексного інституційного розвитку 
адміністративного механізму публічного управління 
охороною здоров’я, який би інтегрував принципи бага-
торівневого врядування, цифрової трансформації, ін-
ституційної стійкості та післявоєнного відновлення си-
стеми охорони здоров’я. 

Формулювання цілей статті (постановка за-
вдання). Метою статті є обґрунтування теоретико-мето-
дичних засад і концептуальних напрямів удосконалення 
інституційного розвитку адміністративного механізму 
публічного управління у сфері охорони здоров’я на ос-
нові принципів багаторівневого врядування, цифрової 
трансформації, інституційної стійкості та сучасних євро-
пейських підходів до управління, а також визначення 
ключових напрямів підвищення ефективності 

функціонування системи охорони здоров’я України в 
умовах сучасних і післявоєнних викликів. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Ад-
міністративний механізм публічного управління являє 
собою комплекс взаємопов’язаних способів, методів, 
принципів, інструментів і процедур, за допомогою яких 
суб’єкти публічної влади здійснюють регулювальний, 
координаційний і контрольний вплив на об’єкти уп-
равління з метою досягнення суспільно значущих ре-
зультатів. Його функціонування базується на принци-
пах законності, відкритості, підзвітності, ефективності, 
субсидіарності, стратегічної орієнтованості та людино-
центричності. 

У сфері охорони здоров’я адміністративний ме-
ханізм характеризується високим рівнем складності, 
оскільки об’єднує діяльність органів державної влади, 
органів місцевого самоврядування, закладів охорони 
здоров’я, професійних об’єднань, громадських органі-
зацій, міжнародних партнерів та інших суб’єктів, які 
спільно формують систему забезпечення громадського 
здоров’я. Ефективність такого механізму визначається 
не лише якістю управлінських рішень, а й рівнем роз-
витку інституційного середовища, у межах якого вони 
реалізуються. 

У сучасній науковій літературі інституційне за-
безпечення розглядається як система формальних і не-
формальних інститутів, що визначають правила взає-
модії суб’єктів управління, формують організаційне 
середовище функціонування державної влади та забез-
печують стабільність реалізації публічної політики. На 
відміну від традиційного нормативно-правового під-
ходу, інституційна концепція акцентує увагу не лише 
на законодавчому регулюванні, а й на організаційній 
культурі, управлінських практиках, механізмах коорди-
нації, партнерстві та довірі між учасниками системи. 

Інституційне забезпечення адміністративного 
механізму публічного управління у сфері охорони здо-
ров’я охоплює кілька взаємопов’язаних складових. На-
самперед це нормативно-правова складова, яка визна-
чає правові засади функціонування галузі. 
Організаційна складова визначає систему органів уп-
равління, розподіл їхніх повноважень, механізми взає-
модії та координації діяльності. Функціональна скла-
дова відображає сукупність адміністративних 
процедур, управлінських процесів і регламентів ухва-
лення рішень. Інформаційно-аналітична складова за-
безпечує формування, обробку та використання інфо-
рмаційних ресурсів для підтримки управлінських 
рішень, тоді як кадрова складова визначає професійну 
спроможність системи публічного управління. Важливу 
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роль також відіграють фінансово-економічні інститути, 
що забезпечують ресурсне функціонування системи 
охорони здоров’я. 

Таблиця 1 
Характеристика основних складових інституційного 
забезпечення адміністративного механізму публіч-

ного управління у сфері охорони здоров’я 

Складова Зміст 
Основне призна-

чення 

Нормати-
вно-пра-

вова 

Конституція, закони, підза-
конні акти, стандарти та рег-

ламенти 

Правове регулю-
вання діяльності сис-

теми охорони здо-
ров’я 

Організа-
ційна 

Органи державної влади, міс-
цевого самоврядування, за-

клади охорони здоров’я, коор-
динаційні структури 

Формування системи 
управління та розпо-

діл повноважень 

Функціо-
нальна 

Адміністративні процедури, 
управлінські процеси, конт-

роль та моніторинг 

Забезпечення реалі-
зації державної полі-

тики 

Інформа-
ційно-ана-

літична 

Інформаційні системи, елект-
ронна охорона здоров’я, ана-

літичні центри 

Інформаційне забез-
печення прийняття 
управлінських рі-

шень 

Кадрова 
Державні службовці, управлі-
нський персонал, професій-

ний розвиток 

Формування кадро-
вого потенціалу сис-

теми 
Фінан-

сово-еко-
номічна 

Бюджетне фінансування, дер-
жавні програми, механізми за-

купівель та контрактування 

Забезпечення фінан-
сової стійкості сис-

теми 

Інституційний підхід дозволяє розглядати адмі-
ністративний механізм не як сукупність окремих управ-
лінських інструментів, а як цілісну систему взаємодії ін-
ститутів, правил, організацій і механізмів координації. 
У цьому контексті інститути виступають фундаментом 
управлінської діяльності, визначаючи формальні та не-
формальні правила поведінки, тоді як механізми забез-
печують практичну реалізацію державної політики че-
рез відповідні методи, процедури та інструменти. 

Взаємозв’язок інститутів, механізмів та інструме-
нтів державного управління має ієрархічний характер. 
Інститути формують нормативне та організаційне се-
редовище функціонування системи управління, меха-
нізми забезпечують трансформацію визначених цілей у 
практичні управлінські процеси, а інструменти є безпо-
середніми засобами реалізації управлінських рішень. 
Така взаємодія забезпечує узгодженість діяльності 
суб’єктів публічного управління, мінімізує інституційні 
бар’єри та сприяє підвищенню ефективності реалізації 
державної політики у сфері охорони здоров’я. 

У сучасних умовах розвитку системи охорони здо-
ров’я особливої актуальності набуває формування адап-
тивного інституційного середовища, здатного операти-
вно реагувати на кризові явища, забезпечувати 
міжвідомчу взаємодію, інтегрувати цифрові технології та 
впроваджувати принципи належного врядування. Це пе-
редбачає модернізацію адміністративного механізму 
шляхом удосконалення нормативної бази, розвитку ци-
фрових платформ управління, зміцнення інституційної 
спроможності органів публічної влади та впровадження 
сучасних моделей стратегічного управління, орієнтова-
них на досягнення суспільно значущих результатів. 

Таким чином, адміністративний механізм публі-
чного управління у сфері охорони здоров’я є складною 
багаторівневою системою, ефективність функціону-
вання якої безпосередньо залежить від рівня інститу-
ційного забезпечення. Саме інституційна спроможність 
визначає можливість забезпечення якісного державного 
регулювання, ефективної координації діяльності всіх 
учасників системи охорони здоров’я та реалізації стра-
тегічних пріоритетів розвитку галузі відповідно до су-
часних європейських стандартів публічного вряду-
вання. Інституційний розвиток адміністративного 
механізму публічного управління у сфері охорони здо-
ров’я є одним із ключових чинників забезпечення ефе-
ктивності державної політики, спрямованої на 

збереження та зміцнення громадського здоров’я, підви-
щення якості медичних послуг і забезпечення рівного до-
ступу населення до медичної допомоги. За останні роки 
система охорони здоров’я України зазнала масштабної 
трансформації, зумовленої реалізацією медичної рефо-
рми, процесами децентралізації, цифрової трансформа-
ції державного управління, а також функціонуванням 
галузі в умовах пандемії COVID-19 і повномасштабної 
військової агресії Російської Федерації. Сукупність зазна-
чених факторів суттєво змінила інституційну архітек-
туру публічного управління охороною здоров’я та акту-
алізувала необхідність її подальшої модернізації. 

Сучасна система управління охороною здоров’я 
України функціонує за принципами багаторівневого 
врядування (multi-level governance), що передбачає роз-
поділ управлінських повноважень між центральними 
органами виконавчої влади, регіональними органами 
державного управління, органами місцевого самовря-
дування та безпосередніми надавачами медичних пос-
луг. Такий підхід відповідає сучасним європейським 
моделям управління, де державна політика реалізу-
ється через поєднання централізованого стратегічного 
керівництва та децентралізованого надання послуг. 

Центральне місце у системі управління займає 
Міністерство охорони здоров’я України, яке формує 
державну політику у сфері охорони здоров’я, визначає 
стратегічні напрями розвитку галузі, здійснює норма-
тивно-правове регулювання та координує діяльність 
підпорядкованих установ. Одним із найважливіших ін-
ституційних нововведень останніх років стало ство-
рення Національної служби здоров’я України (НСЗУ), 
яка виконує функції єдиного державного закупівця ме-
дичних послуг. Перехід до моделі стратегічних закупі-
вель (strategic purchasing) став принципово новим 
етапом розвитку адміністративного механізму управ-
ління, адже фінансування закладів охорони здоров’я 
почало здійснюватися за принципом «гроші йдуть за 
пацієнтом». Аналогічні механізми застосовуються у Ве-
ликій Британії, Нідерландах, Естонії, Швеції та інших 
країнах Європейського Союзу, де державні або страхові 
фонди виступають стратегічними замовниками медич-
них послуг. 

Суттєву роль у сучасній системі публічного уп-
равління відіграють також Центр громадського здоров’я 
України, Державна служба України з лікарських засобів 
та контролю за наркотиками, Державна служба України 
з питань безпечності харчових продуктів та захисту спо-
живачів, обласні військові адміністрації, органи місце-
вого самоврядування та територіальні громади. Саме 
вони забезпечують реалізацію державної політики на ре-
гіональному та місцевому рівнях, здійснюють координа-
цію діяльності медичних закладів, організовують вико-
нання державних програм і забезпечують доступність 
медичних послуг відповідно до потреб населення. 

Організаційна модель функціонування системи 
суттєво змінилася після автономізації закладів охорони 
здоров’я. Більшість державних і комунальних лікарень 
були реорганізовані у комунальні некомерційні підпри-
ємства, що забезпечило розширення їхньої фінансової са-
мостійності, можливість укладати договори з НСЗУ, само-
стійно управляти кадровими ресурсами та впроваджувати 
сучасні підходи до менеджменту. Такий підхід відповідає 
міжнародній практиці New Public Management, яка перед-
бачає поєднання державного регулювання із підвищен-
ням управлінської автономії організацій. 

Нормативно-правове забезпечення сучасного ад-
міністративного механізму ґрунтується на Конституції 
України, Основах законодавства України про охорону 
здоров’я, Законах України «Про державні фінансові га-
рантії медичного обслуговування населення», «Про мі-
сцеве самоврядування в Україні», «Про державну слу-
жбу», «Про електронні довірчі послуги», «Про захист 
персональних даних», а також численних постановах 
Кабінету Міністрів України, наказах Міністерства 
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охорони здоров’я України та нормативних документах 
Національної служби здоров’я України. Водночас важ-
ливим орієнтиром розвитку системи є рекомендації 
Всесвітньої організації охорони здоров’я, документи Єв-
ропейського Союзу, програма EU4Health, Цілі сталого 
розвитку ООН та принципи належного врядування 
(Good Governance). 

Попри значні досягнення в реформуванні, су-
часний стан інституційного розвитку характеризується 
наявністю низки системних проблем. Передусім збері-
гається недостатній рівень координації між окремими 
інституціями публічного управління. Повноваження 
різних органів нерідко перетинаються, що ускладнює 
ухвалення управлінських рішень і знижує оператив-
ність реагування на кризові ситуації. Недостатньо роз-
винуті залишаються механізми горизонтальної взаємо-
дії між центральними органами виконавчої влади, 
місцевим самоврядуванням, громадським сектором і 
приватними надавачами медичних послуг. 

Однією з найгостріших проблем є нерівномір-
ність інституційної спроможності територіальних гро-
мад. У великих містах сформовано достатній кадровий 
потенціал, сучасну матеріально-технічну базу та циф-
рову інфраструктуру, тоді як значна частина сільських 
територій стикається з дефіцитом медичних кадрів, не-
достатнім фінансуванням і обмеженим доступом до ви-
сокоспеціалізованої медичної допомоги. Це свідчить 
про необхідність удосконалення механізмів міжбюдже-
тного вирівнювання, розвитку госпітальних округів і 
формування спроможних мереж медичних закладів. 

Окремою проблемою залишається кадрове забез-
печення системи публічного управління охороною здо-
ров’я. Йдеться не лише про дефіцит лікарів та серед-
нього медичного персоналу, але й про недостатню 
кількість висококваліфікованих управлінців, які володі-
ють сучасними компетентностями у сфері стратегіч-
ного менеджменту, цифрового врядування, економіки 
охорони здоров’я, управління ризиками та кризового 
адміністрування. Світова практика засвідчує, що саме 
якість управлінських кадрів визначає ефективність реа-
лізації державної політики у сфері охорони здоров’я. 

Суттєвим досягненням останніх років стала циф-
ровізація системи охорони здоров’я. Найбільш показо-
вим прикладом є впровадження електронної системи 
охорони здоров’я eHealth, яка забезпечує ведення елек-
тронних медичних записів, електронних направлень, 
декларацій із сімейними лікарями, електронних рецеп-
тів, цифрового контрактування закладів охорони здо-
ров’я та інформаційну взаємодію між усіма учасниками 
системи. Подальшим етапом цифрової трансформації 
стало впровадження електронного рецепта на антибіо-
тики, наркотичні лікарські засоби та препарати за про-
грамою «Доступні ліки», що суттєво підвищило прозо-
рість використання бюджетних коштів і контроль за 
обігом лікарських засобів. 

Разом із тим цифровізація породжує нові ви-
клики. Насамперед це забезпечення кібербезпеки меди-
чних даних, інтеграція різних медичних інформацій-
них систем, стандартизація цифрових платформ, 
розвиток цифрових компетентностей персоналу та по-
долання цифрової нерівності між регіонами. Досвід Ес-
тонії, Фінляндії та Данії демонструє, що ефективне фу-
нкціонування цифрової екосистеми можливе лише за 
умови повної інтеграції державних реєстрів, високого 
рівня інформаційної безпеки та єдиних стандартів уп-
равління даними. 

Не менш суттєвий вплив на трансформацію адмі-
ністративного механізму мала реформа децентралізації. 
Передача значної частини управлінських повноважень 
територіальним громадам дозволила наблизити процес 
прийняття рішень до населення, однак водночас актуа-
лізувала проблему нерівномірності фінансової, кадрової 
та організаційної спроможності різних громад. Практика 
свідчить, що найбільш успішними стали ті громади, які 

змогли сформувати власні програми розвитку охорони 
здоров’я, інтегрувати місцеві бюджети з Програмою ме-
дичних гарантій та забезпечити ефективну взаємодію із 
закладами охорони здоров’я. 

Особливого значення набувають виклики після-
воєнного відновлення системи охорони здоров’я. Мас-
штабні руйнування медичної інфраструктури, мігра-
ція медичних працівників, зміна демографічної 
структури населення, зростання потреб у реабілітацій-
ній, психологічній та військово-медичній допомозі фо-
рмують принципово нові вимоги до адміністративного 
механізму публічного управління. Його функціону-
вання має ґрунтуватися не лише на принципах ефекти-
вності та економічності, а й на забезпеченні інституцій-
ної стійкості (institutional resilience), адаптивності та 
готовності до функціонування в умовах кризових ситу-
ацій. Саме тому міжнародні партнери України, зокрема 
Всесвітня організація охорони здоров’я, Світовий банк, 
Європейський Союз та USAID, приділяють значну 
увагу не лише відбудові медичних закладів, а й модер-
нізації системи управління цією галуззю. 

Таким чином, проведений аналіз засвідчує, що 
сучасний адміністративний механізм публічного уп-
равління охороною здоров’я України вже сформував 
низку ефективних інституційних елементів — стратегі-
чні закупівлі медичних послуг, автономізацію закладів 
охорони здоров’я, цифрову екосистему eHealth, розви-
ток місцевого самоврядування та інтеграцію в європей-
ський простір охорони здоров’я. Водночас наявність 
фрагментарності інституційної взаємодії, нерівномір-
ності розвитку територіальних громад, кадрових обме-
жень, цифрових ризиків та викликів післявоєнного від-
новлення свідчить про необхідність подальшого 
вдосконалення інституційного розвитку адміністратив-
ного механізму. 

Саме тому наступним етапом дослідження є об-
ґрунтування концептуальних напрямів удосконалення 
інституційного розвитку адміністративного механізму 
публічного управління охороною здоров’я України, які 
повинні забезпечити інтеграцію багаторівневого вряду-
вання, розвиток цифрової екосистеми охорони здо-
ров’я, посилення механізмів стратегічних закупівель, 
інституційної стійкості та міжсекторальної взаємодії 
відповідно до сучасних європейських стандартів публі-
чного управління. 

Подальший розвиток системи публічного управ-
ління охороною здоров’я України потребує переходу 
від фрагментарних реформ до цілісної інституційної 
модернізації адміністративного механізму, що базу-
ється на принципах системності, цифрової інтеграції, 
міжсекторальної взаємодії та орієнтації на результат. У 
сучасних умовах особливого значення набуває форму-
вання нової управлінської парадигми, яка поєднує стра-
тегічне планування, адаптивне врядування та доказову 
політику у сфері охорони здоров’я. Ключовим концеп-
туальним напрямом удосконалення є формування інте-
грованої моделі багаторівневого управління, у якій чі-
тко розмежовуються, але водночас узгоджуються 
функції центральних органів виконавчої влади, Націо-
нальної служби здоров’я України, органів місцевого са-
моврядування та надавачів медичних послуг. Така мо-
дель передбачає не лише вертикальну координацію, 
але й горизонтальну взаємодію між інституціями, що 
дозволяє мінімізувати дублювання функцій та підви-
щити ефективність управлінських рішень. 

Важливим напрямом є подальша цифрова тран-
сформація адміністративного механізму, яка має пе-
рейти від впровадження окремих електронних сервісів 
до створення єдиної інтегрованої цифрової екосистеми 
охорони здоров’я. Йдеться про об’єднання медичних 
інформаційних систем, аналітичних платформ, ре-
єстрів пацієнтів, систем фінансування та моніторингу 
якості послуг у єдине цифрове середовище. Такий під-
хід відповідає європейській концепції Digital Health 
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Ecosystem та забезпечує підвищення прозорості, підзві-
тності та оперативності управлінських процесів. 

Окремим стратегічним напрямом є посилення 
інституційної спроможності територіальних громад. У 
цьому контексті доцільним є впровадження моделі «ро-
зумного медичного врядування на місцевому рівні», яка 
передбачає розвиток локальних центрів управління 
охороною здоров’я, підвищення кваліфікації управлін-
ського персоналу, запровадження інструментів медич-
ного планування на основі даних та розширення фі-
нансової автономії громад із одночасним посиленням 
механізмів державного контролю за результативністю. 

Не менш важливим є розвиток кадрового потен-
ціалу системи публічного управління охороною здо-
ров’я. Необхідне формування нової генерації управлін-
ців, які володіють компетентностями у сфері 
стратегічного менеджменту, цифрового врядування, 
медичної аналітики, управління ризиками та кризового 
реагування. Це потребує модернізації освітніх програм, 
розвитку системи безперервного професійного нав-
чання та впровадження міжнародних стандартів підго-
товки управлінських кадрів у сфері охорони здоров’я. 

Суттєвим напрямом удосконалення є посилення 
механізмів стратегічних закупівель медичних послуг. 
Подальший розвиток моделі НСЗУ має передбачати 
вдосконалення тарифної політики, запровадження 
більш гнучких контрактних механізмів, орієнтацію на 
результати лікування (value-based healthcare), а також 
інтеграцію показників якості медичних послуг у сис-
тему фінансування. Це дозволить підвищити ефектив-
ність використання бюджетних коштів і стимулювати 
конкуренцію між надавачами медичних послуг. 

Окрему увагу слід приділити формуванню сис-
теми інституційної стійкості (resilience) у сфері охорони 
здоров’я. В умовах воєнних та поствоєнних викликів не-
обхідно розробити механізми швидкого відновлення 
медичної інфраструктури, резервування ресурсів, ди-
версифікації логістичних ланцюгів постачання лікарсь-
ких засобів та створення системи кризового управління 
на національному й регіональному рівнях. Такий підхід 
відповідає сучасним міжнародним практикам управ-
ління кризами у сфері охорони здоров’я. 

Важливим концептуальним елементом є також 
розвиток міжсекторальної взаємодії, що передбачає ін-
теграцію політики охорони здоров’я з освітньою, соціа-
льною, економічною та екологічною політикою дер-
жави. Це дозволяє формувати комплексний підхід до 
управління громадським здоров’ям і впливати на соціа-
льні детермінанти здоров’я населення.  

Наукова новизна даного дослідження полягає в 
комплексному обґрунтуванні концептуальної моделі 
удосконалення інституційного розвитку адміністратив-
ного механізму публічного управління охороною здо-
ров’я України (рис. 1), яка, на відміну від наявних під-
ходів, інтегрує чотири взаємопов’язані компоненти: 
багаторівневе врядування, цифрову екосистему охо-
рони здоров’я, стратегічні закупівлі медичних послуг та 
інституційну стійкість системи. 

Таким чином, удосконалення інституційного ро-
звитку адміністративного механізму публічного управ-
ління охороною здоров’я України має ґрунтуватися на 
системній трансформації управлінської моделі, цифро-
вій інтеграції, посиленні ролі територіальних громад і 
впровадженні принципів інституційної стійкості. Реалі-
зація запропонованих концептуальних напрямів дозво-
лить сформувати сучасну, ефективну та адаптивну си-
стему охорони здоров’я, здатну відповідати викликам 
воєнного та післявоєнного періодів, а також забезпе-
чити наближення до європейських стандартів публіч-
ного управління. 

Висновки та перспективи подальших дослі-
джень. Проведене дослідження дозволило встановити, 
що інституційний розвиток адміністративного механі-
зму публічного управління у сфері охорони здоров’я є 

визначальним чинником забезпечення ефективності 
державної політики в умовах сучасних соціально-еко-
номічних, безпекових і демографічних викликів. Дове-
дено, що трансформація системи охорони здоров’я Ук-
раїни супроводжується формуванням нової моделі 
публічного управління, яка ґрунтується на принципах 
багаторівневого врядування, цифровізації, стратегіч-
ного фінансування медичних послуг, розширення пов-
новажень територіальних громад та інтеграції в євро-
пейський управлінський простір. Водночас результати 
дослідження свідчать, що чинний адміністративний 
механізм ще не забезпечує належного рівня інституцій-
ної узгодженості, адаптивності та стійкості до кризових 
впливів, що зумовлює необхідність його подальшої мо-
дернізації. 

 
Рис. 1. Концептуальна модель удосконалення інсти-

туційного розвитку адміністративного механізму пу-
блічного управління охороною здоров’я України 

Практичне значення отриманих результатів по-
лягає у можливості використання запропонованих кон-
цептуальних положень під час удосконалення держав-
ної політики у сфері охорони здоров’я, розроблення 
стратегічних документів розвитку галузі, модернізації 
діяльності центральних органів виконавчої влади, орга-
нів місцевого самоврядування та інших суб’єктів публі-
чного управління, а також у процесі гармонізації націо-
нальної системи управління з європейськими 
стандартами належного врядування. 

Перспективи подальших наукових досліджень до-
цільно пов’язати з розробленням методичного інструме-
нтарію оцінювання інституційної спроможності адмініс-
тративного механізму публічного управління у сфері 
охорони здоров’я, формуванням системи індикаторів 
для вимірювання його ефективності та стійкості, моде-
люванням цифрової архітектури публічного управління 
охороною здоров’я, а також дослідженням механізмів за-
безпечення інституційної резильєнтності системи охо-
рони здоров’я в умовах післявоєнного відновлення Укра-
їни та її інтеграції до Європейського Союзу.
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Abstract.  
Shevchenko I., Vasiura O. Institutional foundations for improving the administrative mechanism of public governance in the 

healthcare sector.  
The article examines the theoretical and applied foundations of the institutional development of the administrative mechanism of public healthcare 

governance under the conditions of digital transformation, decentralization, and Ukraine's post-war recovery. The current state of the healthcare system's 
institutional framework is analyzed, key trends in its development are identified, and the factors influencing the effectiveness of public policy implemen-
tation in the healthcare sector are systematized. Particular attention is paid to assessing the role of multi-level governance, digitalization of administrative 
processes, strategic purchasing of healthcare services, and the institutional capacity of local communities in modernizing public healthcare governance. A 
comprehensive conceptual approach to improving the administrative mechanism of public healthcare governance is proposed, integrating institutional, 
organizational, digital, and managerial components into a unified development model. Unlike existing approaches, the proposed concept combines the 
principles of institutional resilience, intersectoral cooperation, digital integration, and multi-level governance as complementary elements of an effective 
public administration system in the healthcare sector. The practical value of the research lies in the possibility of applying the proposed conceptual provi-
sions and strategic directions in the development of healthcare policies, modernization of public governance mechanisms, improvement of the performance 
of public authorities, and further alignment of Ukraine's healthcare governance system with European standards of public administration. 

Keywords: public governance; healthcare; administrative mechanism; institutional development; digital transformation; multi-level governance; 
institutional resilience;  decentralization. 
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