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У третьому розділі проаналізовано специфіку державної політики у сфері охорони здоров’я під час воєнного стану. Виокремлено нові стратегічні пріоритети, зокрема забезпечення доступу до медичних послуг у зоні бойових дій, розвиток системи військової медицини та кризового реагування, підтримку психічного здоров’я населення.
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The master's thesis examines public administration in the field of health care in the context of transformational changes in Ukraine.

The first section highlights the features of the formation and development of public administration in the field of health care, characterizes key models, approaches and tools used in the process of forming medical policy. Particular attention is paid to issues of transparency, accountability and public participation in management processes.

The second section is devoted to the analysis of the reform of the medical sector in the context of decentralization of power. The tasks and challenges that have arisen for local governments in new conditions are studied. Examples of effective management of medical services in foreign countries that can be adapted in Ukrainian realities are given.

The third section analyzes the specifics of state policy in the field of health care during martial law. New strategic priorities are identified, in particular, ensuring access to medical services in the combat zone, developing the military medicine and crisis response system, and supporting the mental health of the population.
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ВСТУП

Актуальність теми. Аналіз розвитку механізмів публічного управління у сфері охорони здоров'я в Україні зумовлений потребою адаптації та вдосконалення медичної системи відповідно до сучасних викликів і світових тенденцій. Система охорони здоров’я потребує ефективного управління, яке забезпечує доступність і високу якість медичних послуг для населення. Перед Україною стоять складні завдання з модернізації галузі, що включають упровадження інноваційних технологій, покращення умов надання медичних послуг, реформування фінансових механізмів та активне залучення громадськості до процесу управління. Важливим аспектом є врахування міжнародного досвіду та адаптація найкращих практик до національних особливостей.
Сучасний розвиток українського суспільства супроводжує низькі виклики у сфері громадського здоров’я, зокрема старіння населення, зростання поширеності хронічних захворювань, необхідність впровадження інноваційних медичних технологій та забезпечення ефективного реагування на надзвичайний стан в охороні здоров’я. Вирішення цих питань вимагає комплексного переосмислення підходів і впровадження сучасних стратегій публічного управління.

Тривала військова агресія суттєво вплинула на систему охорони здоров'я України. До її структури входять лікарні загального профілю, заклади первинної медичної допомоги, відділення невідкладної допомоги, дитячі лікарні, пологові будинки та амбулаторні установи. Актуальність цього дослідження зумовлена ​​недостатністю розробки ефективних механізмів публічного управління, які враховують особливості українського контексту та сприяють формуванню стійкої, адаптивної та ефективної системи охорони здоров’я.

У наукових працях Н. Васюк, Л. Руснак, Д. Карамишева, З. Мнушка, В. Лехана, З. Надюка, Н. Паршиної, Г. Панфілова, М. Пасічника, Я. Радиша здійснено аналіз медичного забезпечення, його складових елементів та сучасних управлінських технологій у сфері охорони здоров’я України. Окремі аспекти цієї проблематики висвітлено також у дослідженнях інших науковців, зокрема В. Волошина, С. Гур’єва, С. Зброжека, В. Москаленка, А. Немченка, Г. Рощіна, І. Тарасова, В. Шаповалова та ін. Водночас, незважаючи на досягнуті результати, питання розвитку механізмів публічного управління у сфері охорони здоров’я залишається недостатньо дослідженим, особливо з огляду на динамічні зміни в економічному та соціальному середовищі системи громадського здоров’я. Це підкреслює необхідність комплексного аналізу теоретичних і практичних аспектів теми, що визначає її значущість та актуальність.
Обґрунтування вибору теми дослідження. У сучасних умовах повномасштабної війни в Україні особливої актуальності набуває питання ефективного функціонування сфери охорони здоров’я, яка зазнала значного тиску через активні бойові дії, руйнування інфраструктури та зростання навантаження на медичну систему. Крім того, дана тема є важливою для формування стратегічного бачення післявоєнного відновлення та модернізації системи охорони здоров’я з урахуванням принципів стійкості, ефективності, інклюзивності та цифрової трансформації. 

Мета і завдання дослідження. Магістерська робота має на меті теоретичне обґрунтування розвитку механізмів публічного управління у сфері охорони здоров’я в умовах воєнного стану, а також розробку рекомендацій і стратегічних рішень для органів влади, спрямованих на оптимізацію управлінських процесів у цій сфері в сучасних умовах.

Для досягнення цієї мети необхідно виконати такі завдання:
- дослідити особливості еволюції публічного управління у сфері охорони здоров'я;

- визначити механізми публічного управління системою охорони здоров'я;
- виокремити завдання та виклики трансформації управління медичними послугами в умовах децентралізації;
- розкрити сучасні підходи до реалізації публічної політики у сфері охорони здоров'я в зарубіжних країнах;
- обґрунтувати особливості реалізації публічного управління у галузі охорони здоров’я під час воєнного стану;
- проаналізувати зміну пріоритетів розвитку системи охорони здоров’я України в умовах воєнного стану.
Обʼєкт дослідження ‒ суспільні відносини, що формуються в процесі здійснення публічного управління у сфері охорони здоров’я.
Предмет дослідження – особливості публічного адміністрування сферою охорони здоров’я України в умовах дії воєнного стану.
Методи дослідження. У процесі дослідження було застосовано такі методи: історичний аналіз – для вивчення розвитку системи охорони здоров’я в Україні; теоретичний аналіз – з метою визначення особливостей та можливостей використання теоретичних підходів, концепцій і моделей у сфері публічного управління охороною здоров’я; компаративний (порівняльний) аналіз – для зіставлення підходів і практик у сфері охорони здоров’я різних країн; контент-аналіз нормативних актів – для оцінки нормативно-правового регулювання галузі та змін у законодавстві; кейс-стаді аналіз – для вивчення конкретних прикладів, проєктів і ініціатив у сфері охорони здоров’я.
Новизна отриманих результатів полягає в тому, що в межах дослідження здійснено спробу визначити концептуальні засади розвитку публічного управління у сфері охорони здоров’я України в умовах воєнного стану. Проаналізовано сучасний стан управлінських механізмів у кризових умовах, виявлено ключові проблеми, зокрема в аспектах ресурсного забезпечення, доступу до медичних послуг та організації цифрових процесів. Окреслено стратегічні напрями удосконалення публічного управління з урахуванням національної практики правозастосування та позитивного досвіду зарубіжних країн у подоланні наслідків збройних конфліктів.
Практичне значення отриманих результатів полягає в тому, що у магістерській роботі викладено теоретичні засади та розроблено практичні рекомендації, спрямовані на вдосконалення механізмів публічного управління у сфері охорони здоров’я в сучасній Україні. Результати дослідження містять обґрунтування напрямів розвитку системи охорони здоров’я, зокрема через запровадження інноваційних підходів і раціональне використання ресурсів. Окрему увагу приділено необхідності адаптації національної системи охорони здоров’я до стандартів ЄС. Дослідження надає цінні рекомендації для органів державної влади, місцевого самоврядування, медичних установ та громадських організацій.
Опис структури роботи.  Магістерська робота складається із вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел. Повний обсяг роботи становить 66 сторінок, із них 55 сторінок основного тексту. Список використаних джерел налічує 58 найменувань.
РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ПУБЛІЧНОГО УПРАВЛІННЯ В ГАЛУЗІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я
1.1 Особливості еволюції публічного управління у сфері охорони здоров'я
Розвиток публічного управління у сфері охорони здоров’я є важливою складовою сучасних реформ у багатьох країнах світу. Основна мета цих змін – підвищення доступності, якості та ефективності медичних послуг. Публічне управління відіграє ключову роль у забезпеченні рівних можливостей для всіх громадян щодо отримання медичної допомоги, а також у зміцненні фінансової стабільності системи охорони здоров’я.

Щоб детальніше розглянути ці питання, варто проаналізувати основні особливості розвитку публічного управління у сфері охорони здоров’я та його вплив на сучасну систему медичних послуг. Його суть полягає у формуванні та реалізації стратегій, політик і механізмів, спрямованих на ефективне функціонування системи охорони здоров’я та задоволення потреб населення. Проте, окрім переваг, існують і значні виклики, пов’язані не лише з внутрішньою оптимізацією процесів, а й із забезпеченням доступності, ефективності та справедливості медичної допомоги
.

Сфера публічного управління охороною здоров’я стикається з низкою проблем. Одним із головних викликів є обмеженість ресурсів, що завжди створює труднощі для системи медичних послуг. Особливо це відчутно в періоди зростання навантаження на медичні установи, наприклад, під час епідемій чи пандемій.

Ефективне управління також передбачає розвиток сучасних медичних технологій та впровадження новітніх методів лікування, що вимагає постійного моніторингу інновацій та їх адаптації до національної системи охорони здоров’я. Забезпечення високої якості медичних послуг включає впровадження ефективних стандартів, контроль процедур та моніторинг рівня надання медичної допомоги.

У цьому контексті особливе значення має розуміння специфіки медичної галузі та розробка інноваційних підходів до організації роботи й управління ресурсами. Органи публічного управління у сфері охорони здоров’я повинні бути готові до нових викликів, швидко на них реагувати та забезпечувати високу якість медичних послуг.

Крім того, публічне управління охороною здоров’я включає активну взаємодію з громадськістю, залучення громадян до прийняття управлінських рішень і здійснення громадського контролю за діяльністю медичних закладів. Такий підхід сприяє підвищенню довіри до системи охорони здоров’я та кращому врахуванню потреб населення.

З огляду на зазначене, виникає необхідність у комплексному аналізі та узагальненні особливостей публічного управління у сфері охорони здоров’я, виявленні основних тенденцій розвитку медичних закладів і формуванні рекомендацій для подальшого вдосконалення системи охорони здоров’я
.

Процес становлення системи охорони здоров’я в Україні відбувався поетапно, проходячи через ключові зміни, зокрема перехід від радянської моделі до ринкової. На кожному етапі ухвалювалися нормативно-правові акти, які закладали нові принципи фінансування та організації медичної допомоги, визначали права й обов’язки учасників системи, ініціювали реформи первинної медичної допомоги та сприяли створенню нових органів управління у сфері охорони здоров’я. Основною метою цих змін є забезпечення доступності та підвищення якості медичних послуг для всіх громадян України.

Сьогодні реформа системи охорони здоров’я відбувається під впливом двох ключових чинників: Глобального договору, що зобов’язує країну дотримуватися міжнародних цілей сталого розвитку, та процесів євроінтеграції, які передбачають виконання зобов’язань за Угодою про асоціацію з Європейським Союзом (ЄС). Додаткове навантаження на систему охорони здоров’я спричинила пандемія COVID-19, яка скоригувала напрями розвитку медичної галузі та вплинула на розробку Стратегії розвитку системи охорони здоров’я до 2030 року.

Важливим орієнтиром реформування є Саміт "Перетворення нашого світу: Порядок денний сталого розвитку до 2030 року", у межах якого було ухвалено 17 Цілей сталого розвитку (ЦСР) та 169 підзадач. Їх реалізація потребує активної участі всіх секторів суспільства: державних інституцій, бізнесу та громадськості
. Національні цілі адаптовані відповідно до економічних можливостей, рівня розвитку та стратегічних пріоритетів України. Кожна держава визначає власні завдання з урахуванням загальних міжнародних орієнтирів та внутрішньої ситуації.

Кожна держава самостійно вирішує, як інтегрувати глобальні завдання у свої національні процеси планування, політичні заходи та стратегії, враховуючи власну специфіку. Країни можуть використовувати різні підходи, моделі та інструменти для досягнення сталого розвитку, орієнтуючись на свої національні особливості та пріоритети. Важливо, щоб кожна держава розробляла унікальні стратегії, адаптовані до конкретних потреб суспільства, забезпечуючи ефективність та гнучкість у реалізації заходів у сфері охорони здоров’я та інших напрямках сталого розвитку.

Цілі Сталого Розвитку (ЦСР) ґрунтуються на п’яти ключових принципах:

· взаємозв’язок та неподільність – усі 17 цілей взаємопов’язані, і їх комплексне досягнення є критично важливим. Наприклад, покращення доступу до освіти (Ціль 4) сприяє зменшенню бідності (Ціль 1) та покращенню здоров'я населення (Ціль 3);
· інклюзивність – реалізація ЦСР потребує залучення всіх рівнів влади, суспільства та громадян. Особливу увагу приділяють включенню різних соціальних груп, зокрема найвразливіших;
· доступність – усі люди, незалежно від свого соціального чи економічного становища, повинні мати рівні можливості для отримання вигід від досягнення ЦСР. Важливу роль відіграє збір та аналіз дезагрегованих даних на місцевому рівні для оцінки реального прогресу;
· партнерство між зацікавленими сторонами – ефективне впровадження ЦСР вимагає співпраці між державними органами, громадянським суспільством, бізнесом та міжнародними організаціями. Обмін ресурсами, експертизою та досвідом сприяє успішній реалізації;
· універсальність – порядок денний ЦСР до 2030 року стосується всіх країн, незалежно від рівня їхнього розвитку. Кожна держава повинна впроваджувати заходи для досягнення цих цілей, адаптуючи їх до власних умов та можливостей.

Окрему увагу слід приділити людиноорієнтованому підходу, який включає гендерну рівність, дотримання прав людини та спрямованість на потреби найбільш вразливих, малозабезпечених і менш розвинених верств населення. На національному рівні кожна держава формує ефективні заходи для досягнення цілей сталого розвитку, розробляючи відповідні національні стратегії. При цьому враховуються погляди корінних народів, представників громадськості, бізнесу та інших зацікавлених сторін з урахуванням національних умов, пріоритетів і стратегічних напрямів.

На регіональному рівні передбачається можливість обміну знаннями та досвідом через добровільні огляди, впровадження передових практик і спільне обговорення актуальних викликів. Глобальний рівень забезпечує координацію між міжнародними органами та форумами, такими як Генеральна Асамблея ООН та Економічна і Соціальна Рада, відповідно до чинних мандатів і нормативних документів. Він сприяє обміну досвідом, визначенню подальших кроків, оцінці досягнень і викликів, з якими стикаються як розвинені, так і країни, що розвиваються.

Система впровадження Цілей Сталого Розвитку (ЦСР) представлена в щорічній Національній доповіді «Цілі сталого розвитку: Україна», а моніторинг відповідних показників здійснюється відповідно до постанови Кабінету Міністрів України від 21 серпня 2019 р. №686-р «Питання збору даних для моніторингу реалізації цілей сталого розвитку»
.

Структура державних стратегічних документів, що враховують адаптовані для України ЦСР до 2030 року, зокрема Ціль 3 «Міцне здоров'я і благополуччя», передбачає такі рівні:

- Конституція України – основний правовий документ, що визначає фундаментальні принципи та цінності сталого розвитку. Вона містить ключові положення, які гарантують права і свободи громадян, а також зобов'язують державу діяти в інтересах сталого розвитку;
- Державні стратегічні документи (І рівень) – це загальнонаціональні стратегії та програми, що враховують глобальні пріоритети, включаючи Цілі Сталого Розвитку. Вони формуються на рівні уряду або парламенту й визначають загальні стратегічні напрями розвитку країни;
- Міжгалузеві державні стратегічні документи (ІІ рівень) – охоплюють широкий спектр сфер та узгоджують комплексний підхід до досягнення Цілей Сталого Розвитку. До них належать стратегії в галузях економіки, освіти, охорони здоров'я, житлово-комунального господарства та інших ключових напрямів;
- Галузеві державні стратегічні документи (ІІ рівень) – містять деталізовані положення щодо окремих сфер, зокрема охорони здоров'я. Такі стратегії передбачають конкретні заходи для покращення доступу до медичних послуг, підвищення якості лікування та виконання завдань, пов’язаних із Цілями Сталого Розвитку;
- Регіональні та місцеві стратегічні документи (ІІІ рівень) – адаптовані до особливостей конкретних регіонів, міст чи громад. Вони включають конкретні заходи, спрямовані на реалізацію стратегічних цілей з урахуванням місцевих потреб і викликів;

- Територіальні документи (IV рівень) – охоплюють найменші адміністративні одиниці, такі як райони чи села, та забезпечують безпосередній зв’язок із кінцевими бенефіціарами. На цьому рівні розробляються конкретні плани та проекти, що сприяють досягненню Цілей Сталого Розвитку на локальному рівні.
Нова рамкова стратегія з безпеки та здоров’я на робочому місці (БЗР) на період 2021-2027 років окреслює ключові пріоритети та необхідні заходи для покращення умов праці та охорони здоров'я працівників у найближчі роки. Вона враховує виклики постпандемічного світу, зокрема процеси екологізації, цифрової трансформації, економічні та демографічні зміни, а також адаптацію до нових форматів роботи. Забезпечення безпечних і здорових умов праці є необхідною умовою для формування продуктивної робочої сили та ефективного функціонування системи охорони здоров'я. Крім того, цей аспект відіграє важливу роль у зміцненні конкурентоспроможності та сталого розвитку економіки ЄС
.

Процес розробки законодавчих ініціатив ЄС у сфері БЗР здійснюється у тісній співпраці з Консультативним комітетом з питань безпеки та здоров’я на робочому місці – тристороннім органом, до складу якого входять представники урядів, профспілок та роботодавців.

Одним із показників оцінки можливостей систем охорони здоров’я у світі є Глобальний індекс безпеки здоров'я (ГІБЗ), створений Центром медичних досліджень Джона Гопкінса у співпраці з Ініціативою зі зменшення ядерної загрози та Economist Intelligence Unit. Цей індекс оцінює рівень готовності охорони здоров'я в 195 країнах, наголошуючи на спільній відповідальності за глобальну безпеку у сфері охорони здоров’я. Він може стати корисним інструментом для керівників держав, посадовців у сфері охорони здоров’я та лікарів-практиків, допомагаючи виявляти прогалини та зміцнювати готовність систем охорони здоров’я на національному та регіональному рівнях.

ГІБЗ також слугує орієнтиром для визначення слабких місць та розробки заходів, спрямованих на зменшення негативного впливу на здоров’я населення та економіку
. Він допомагає країнам спрямовувати фінансування на охорону здоров’я у національних бюджетах і розробляти ефективні плани дій. Міжнародні організації можуть використовувати Індекс для ідентифікації держав, що потребують додаткової підтримки, тоді як приватний сектор – для пошуку можливостей співпраці з урядами. Благодійні фонди та інвестори, у свою чергу, можуть розробляти нові механізми фінансування, орієнтуючись на дані Індексу для ефективного розподілу ресурсів.
Європейське агентство з безпеки та здоров'я на роботі (EU-OSHA) надає керівні матеріали та інструменти, які разом із національними онлайн-ресурсами допомагають отримувати галузеву інформацію, зокрема для малих та середніх підприємств. Саме ці компанії, будучи основними роботодавцями в ЄС, часто стикаються з найбільшими труднощами у забезпеченні безпеки та здоров'я працівників. Представлені інструменти орієнтовані на роботодавців та сприяють ефективному проведенню оцінки ризиків на різних її етапах
.

У червні 2021 року Європейська комісія ухвалила Рамкову стратегію ЄС із безпеки та здоров’я на роботі на 2021-2027 роки, яка визначає основні заходи, спрямовані на покращення умов праці та охорони здоров’я працівників у майбутньому.
Таким чином, країни Європейського Союзу чітко розуміють, що високий рівень громадської обізнаності про пандемію можна використати для зміцнення довгострокової готовності до нових викликів та загроз у сфері охорони здоров’я. Це передбачає розробку нових стратегічних документів, впровадження додаткових інструментів і технологій, а також внесення змін до чинної нормативної бази з метою підвищення ефективності заходів із захисту життя та добробуту населення у разі майбутніх пандемій.
1.2 Механізми публічного управління системою охорони здоров'я
У контексті активного розвитку реформ в Україні, особливо з 2015 року, значна увага наукової спільноти зосереджена на необхідності та можливостях трансформації механізмів публічного управління в різних сферах економіки та суспільного життя.

Одним із ключових напрямів реформування є система охорони здоров’я, яка перебуває у стані постійного аналізу та оновлення. Стратегія та напрями реформ у цій галузі переглядаються кожні п’ять років, передбачаючи масштабні зміни як у самій системі охорони здоров’я, так і в управлінських процесах. Держава активно працює над створенням ефективних механізмів публічного управління, що забезпечують реалізацію стратегічних завдань у сфері охорони здоров’я.

Згідно з розпорядженням Кабінету Міністрів України від 30 листопада 2016 року №1013-р «Про схвалення Концепції реформи фінансування системи охорони здоров’я», реформа має охоплювати якісні зміни в управлінні, фінансуванні, ресурсному забезпеченні та наданні медичних послуг. Ця концепція є основою для модернізації системи фінансування охорони здоров’я та визначена як один із ключових пріоритетів Плану дій Уряду на 2016 рік, затвердженого розпорядженням КМУ від 27 травня 2016 року № 418. Вона слугує відправною точкою для масштабних змін, спрямованих на створення сучасної медичної системи, що відповідатиме європейським стандартам. У документі викладено основні етапи реалізації реформи та її поступове впровадження
.

Очікується, що реформа сприятиме побудові доступної та ефективної системи охорони здоров’я, орієнтованої на потреби громадян. Це дозволить покращити якість та безпеку медичних послуг, забезпечити ширший доступ до медичної допомоги та підвищити рівень життя населення. Крім того, реформа створює умови для продуктивного працевлаштування медичних працівників, підвищення рівня їхньої соціальної захищеності та оптимізації системи соціальної підтримки.

За інформацією Національної служби охорони здоров’я, зміни у сфері охорони здоров’я відкривають можливості для сталого розвитку медичних закладів, підвищення заробітної плати та покращення умов праці медичних фахівців. Успіх реформи значною мірою залежить від ефективного управління ресурсами з боку керівництва медичних установ та їх власників, що дозволить їм адаптувати свої заклади відповідно до потреб пацієнтів і професійних інтересів медичного персоналу
.

Міністерство охорони здоров’я України (МОЗ) наголошує, що реформування системи охорони здоров'я є поступовим процесом, а не різким переходом від моделі «Семашко» до європейських стандартів медичної допомоги. Воно передбачає поетапне впровадження комплексних змін, передбачених Законом України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення»
.

Модернізація охорони здоров'я включає широкий спектр заходів, спрямованих на реформування та оновлення галузі. Ключовим елементом цього процесу є розвиток нових організаційно-правових і фінансово-економічних механізмів, які покликані покращити якість медичних послуг та забезпечити їх доступність для всіх громадян.

Організаційно-правові зміни охоплюють реформування системи управління охороною здоров'я, удосконалення нормативної бази та законодавства, що регулює діяльність медичних закладів. Це сприяє стандартизації послуг, підвищенню якості медичного обслуговування та ефективному функціонуванню галузі. Фінансово-економічні механізми включають реформу фінансування, збільшення державних інвестицій у медицину та оптимізацію розподілу коштів. Такі зміни сприяють фінансовій стабільності системи охорони здоров'я, розвитку новітніх технологій та підвищенню професійного рівня медичних працівників.

Ці реформи є стратегічно важливими для майбутнього розвитку сфери охорони здоров’я в Україні, адже вони сприяють підвищенню якості медичних послуг, покращенню доступу до медичної допомоги та загальному зміцненню здоров’я населення
.

Науковці, що досліджують реформування сфери охорони здоров’я, пропонують різні підходи до вдосконалення механізмів державного управління. Зокрема, З. Гладун розглядає державне управління та державне регулювання охорони здоров’я як два окремі напрями владної діяльності. Державне управління передбачає безпосереднє керівництво об’єктами управління з використанням адміністративних важелів, тоді як державне регулювання встановлює межі діяльності та обмеження, у межах яких можуть діяти учасники сфери охорони здоров'я. Важливою відмінністю є те, що регулювання впливає не лише на самі медичні установи, а й на середовище їхньої діяльності, що розширює масштаб державного впливу.

З. Гладун також акцентує увагу на інституційних і правових механізмах управління системою охорони здоров'я. Вона визначає «інституційний механізм» як систему органів державної влади, місцевого самоврядування та інших суб’єктів, що беруть участь у формуванні політики охорони здоров'я. До цього механізму належать центральні та регіональні органи влади, які координують і регулюють галузь, а також визначають повноваження та взаємодію відповідних структур. «Правовий механізм» включає систему законодавчих норм, які регулюють відносини в галузі охорони здоров'я та формують правові засади її розвитку
.

Л. Криничко досліджує кадрову політику у сфері охорони здоров’я, зазначаючи, що формування кадрової стратегії має відповідати загальним принципам державної політики. Вона пропонує концепцію багаторівневого управління людським потенціалом у медичній сфері, що дозволяє ефективно розподіляти ресурси та забезпечувати професійний розвиток медичних працівників.
Важливим елементом удосконалення кадрового механізму державного управління у сфері охорони здоров’я є формування резерву керівних кадрів і медичних фахівців. Л. Криничко визначає головною проблемою недостатню ефективність фінансування медичної галузі в Україні, що зумовлена відсутністю чітких критеріїв оцінки розподілу та використання бюджетних ресурсів як на рівні державного управління, так і в медичних закладах. Для розв’язання цієї проблеми вона пропонує комплекс заходів, спрямованих на вдосконалення фінансового механізму державного управління охороною здоров'я та регулювання діяльності медичних установ
.

О. Корольчук сформулювала поняття «механізм інформаційного забезпечення державного регулювання охорони репродуктивного здоров’я», під яким розуміється комплексна система форм, методів, стимулів та інструментів, що спрямовані на управління суспільними відносинами у сфері охорони репродуктивного здоров’я. Цей механізм об'єднує різні суб'єкти, залучені до регулювання цієї сфери, і створює умови для її постійного вдосконалення.

Однією з ключових характеристик механізму є застосування сучасних інформаційно-комунікаційних технологій (ІКТ), що забезпечують оперативне реагування на актуальні виклики та коригування управлінських рішень відповідно до реальних потреб. Це стає можливим завдяки зворотному зв’язку держави з населенням, зокрема через моніторинг медико-соціальних показників, рівня репродуктивного здоров’я населення та ступеня задоволеності медичними послугами. Важливою складовою механізму є також функціонування системи охорони репродуктивного здоров’я
.

За З. Надюком, аналіз механізму державного управління системою охорони здоров’я передбачає виокремлення таких основних компонентів: нормативно-правового, інформаційного, матеріально-технічного, кадрового, фінансово-економічного, організаційного та психологічного. У фінансово-економічному аспекті особливе значення має нормативно-правове регулювання, що включає загальнодержавні та державні програми розвитку, затверджені Верховною Радою України та Кабінетом Міністрів України.

З. Надюк визначає механізм державного управління охороною здоров’я як «сукупність процесів та станів реалізації комплексного впливу держави на національну систему охорони здоров’я через політичні, економічні, соціальні, організаційні та правові інструменти, практичні заходи та стимули». Окрему роль відіграє психологічний компонент, що сприяє формуванню позитивного сприйняття та підтримки реформи в суспільстві.

На думку З. Надюка, систему державного управління охороною здоров'я можна розглядати як складну структуру, що включає три основні підсистеми: керівну, технологічну та керовану. Ця модель враховує функціональні та галузеві особливості медичної сфери, відображаючи її складність і динамічний розвиток.
Т. Плужнікова та О. Краснова вважають, що механізм державного регулювання охорони здоров’я є невід’ємною частиною загальної системи управління економікою. Вони визначають цей механізм як «сукупність цілей, принципів, методів адміністративного, економічного, правового та соціально-мотиваційного характеру, які реалізуються державою за допомогою різноманітних інструментів та спрямовані на забезпечення ефективного та сталого розвитку сфери охорони здоров'я».

Основними елементами цього механізму є суб'єкт, об'єкт, мета, цілі та принципи, а також засоби, що використовуються для його реалізації. Дослідниці зазначають, що забезпечення якісної медичної допомоги населенню тісно пов’язане з вирішенням низки економічних завдань, зокрема визначенням оптимальних обсягів державного фінансування, розвитком добровільного медичного страхування, удосконаленням механізмів надання платних медичних послуг, підготовкою висококваліфікованих медичних кадрів і впровадженням інноваційних технологій у сфері охорони здоров'я
.

Механізми публічного управління у сфері охорони здоров'я являють собою комплексний набір форм, методів, засобів, стимулів та інструментів, що забезпечують реалізацію державної політики та регуляторного впливу на цю галузь. Вони формуються під впливом політико-економічних, правових, соціально-культурних та ідеологічних чинників, а їх вибір залежить від стратегічних цілей держави у сфері охорони здоров'я. Крім того, ці механізми відображають взаємодію між різними суб’єктами та рівнями соціально-економічного розвитку країни, адаптуючись до конкретних обставин.

Аналіз наукових досліджень у сфері публічного управління охороною здоров’я в Україні за останнє десятиліття дозволив виявити ключові механізми державного регулювання та визначити нові підходи до їх удосконалення в умовах реформ та трансформацій. Розробка стратегічних напрямів розвитку охорони здоров'я як на глобальному, так і на національному рівнях сприятиме покращенню існуючих механізмів управління. Важливу роль у цьому процесі відіграє міжнародне співробітництво, зокрема активна взаємодія з європейськими інституціями, що дозволяє інтегрувати передові світові практики в українську систему охорони здоров’я.

Публічне управління у сфері охорони здоров’я є складним і багатогранним завданням, що потребує ефективного використання різних механізмів та інструментів для забезпечення якісних медичних послуг, фінансової стабільності галузі та рівного доступу громадян до медичної допомоги. Оскільки охорона здоров'я безпосередньо впливає на добробут населення, її управління залишається одним із ключових аспектів державної політики.

Отже, подальший розвиток і вдосконалення механізмів державного управління у сфері охорони здоров’я має враховувати необхідність сучасних реформ і трансформацій, зважаючи на євроінтеграційні процеси, глобальні виклики та пандемічні загрози. Вдосконалення механізмів публічного управління спрямоване на створення ефективної та доступної системи охорони здоров’я, що відповідатиме потребам населення України та міжнародним стандартам якості.
РОЗДІЛ 2
МЕДИЧНА РЕФОРМА В КОНТЕКСТІ ДЕЦЕНТРАЛІЗАЦІЇ ВЛАДИ В УКРАЇНІ
2.1 Завдання та виклики трансформації управління медичними послугами в умовах децентралізації

Охорона здоров’я в Україні – це комплекс законодавчих, науково-теоретичних, організаційних та медично-інфраструктурних заходів, спрямованих на забезпечення громадян якісною медичною допомогою. В рамках медичної реформи наразі активно реалізується її інфраструктурний етап, що передбачає розвиток мережі медичних закладів, запровадження кластерного підходу та визначення його впливу на медичних працівників, зокрема можливість оптимізації кількості лікарень.

Міністерство охорони здоров'я (МОЗ) ставить перед собою завдання забезпечити доступність високоякісної медичної та реабілітаційної допомоги по всій країні. Для цього розглядається модель розподілу медичних установ на госпітальні округи, які, у свою чергу, поділятимуться на кластери. Відповідальність за розвиток комунальних медичних закладів покладено на органи місцевого самоврядування
.

Парламент ухвалив зміни до кількох законодавчих актів, зокрема до Основ законодавства України про охорону здоров'я, визначивши госпітальні кластери як структурний елемент госпітальних округів. Регулювання цього процесу покладено на Кабінет Міністрів України
. На початковому етапі МОЗ розробило відповідний порядок, який було передано на експертний розгляд. Після збору пропозицій та їхнього узагальнення документ був винесений на публічне обговорення та затвердження центральними органами виконавчої влади. Оскільки ініціатива безпосередньо пов’язана з регіональним розвитком, її також погоджували голови обласних державних адміністрацій (ОДА).

Згідно з ухваленим порядком, кластеризація передбачає формування ефективної медичної мережі, визначення лікарень за рівнями (надкластерні, кластерні та загальні) та врахування всіх необхідних аспектів цього процесу. ОДА в установлені строки мають розробити пропозиції щодо створення життєздатної медичної мережі з урахуванням позиції органів місцевого самоврядування (ОМС) та передати їх на затвердження МОЗ.

Крім того, обласні військові адміністрації у двомісячний термін повинні представити МОЗ план формування госпітального округу, враховуючи розвиток закладів первинної медичної допомоги та пунктів базування екстреної медичної допомоги.

Реформа вже стартувала у 18 областях та місті Києві. Водночас через активні бойові дії її впровадження наразі неможливе в Запорізькій, Донецькій, Луганській, Херсонській, Миколаївській областях та на території Автономної Республіки Крим.
Кластеризація дозволяє оцінити функціональні проблеми та визначити оптимальну кількість фахівців. Основні результати децентралізації медичних установ характеризуються трьома ключовими поняттями: доступність, якість та безоплатність.

Виділено три основні механізми впливу децентралізації на систему охорони здоров’я:

1. «Голосування ногами» – показує, як децентралізація змінює розподіл ресурсів та населення, посилюючи або пом’якшуючи нерівність.

2. «Близько до землі» – наближення управління до громадян сприяє використанню місцевих ініціатив, обміну інформацією та контролю.

3. «Спостереження за спостерігачами» – підкреслює взаємну відповідальність і підтримку між різними рівнями управління, включаючи місцеві органи влади та громадські комітети охорони здоров’я.

Крім того, децентралізацію визначають інституційні, соціально-економічні та географічні чинники, які впливають на її ефективність.

Для підвищення ефективності децентралізації необхідно уникати загальних висновків про її позитивний чи негативний вплив. Натомість варто пояснювати змішані результати, щоб розробляти дієві стратегії впровадження.

Три ключові цілі системи охорони здоров’я – справедливість, ефективність і стійкість
.
Справедливість означає відсутність необґрунтованих відмінностей у здоров’ї через соціальні, економічні чи географічні фактори.
Ефективність визначається співвідношенням ресурсів та отриманих результатів (наприклад, витрати проти кількості пролікованих пацієнтів).
Стійкість – це здатність системи витримувати кризи, адаптуючись до змін.

Децентралізація в охороні здоров’я означає передачу повноважень від центральної влади до місцевих структур, що може відбуватися у різних формах
:
Деволюція – передача повноважень автономним місцевим урядам.
Деконцентрація – передача функцій до регіональних підрозділів центрального уряду.
Делегування – передача завдань незалежним організаціям, які все ще контролюються державою.
Приватизація – передача повноважень приватним структурам через контракти
.

Загалом децентралізація сприймається як процес передачі управлінських функцій згори вниз, що використовується для покращення гнучкості та адаптивності системи охорони здоров’я.

Механізм «голосування ногами», запропонований Тібо С. М., пояснює, як децентралізація сприяє ефективності. Його суть полягає в тому, що люди обирають місце проживання, орієнтуючись на рівень суспільних благ (наприклад, державних послуг) та вартість їх отримання (зокрема, податкові ставки). Завдяки цьому формується розподіл населення, який найкраще відповідає потребам і перевагам громадян
.

Однак децентралізація може порушити баланс у фінансуванні охорони здоров’я. Раніше централізована система дозволяла перерозподіляти ресурси між регіонами, коли багатші юрисдикції субсидували бідніші. Після децентралізації такі механізми послаблюються, а кошти, що залишаються на місцях, витрачаються переважно у столицях регіонів, погіршуючи доступ до медичних послуг у сільській місцевості.

Ще одна проблема – найм медичних працівників. Коли ця відповідальність передається на нижчий рівень, місцева влада наймає спеціалістів з найближчих районів, що призводить до дефіциту кваліфікованих кадрів. У сільській місцевості залишається переважно молодший медичний персонал, оскільки саме вони найчастіше працюють у первинній ланці медицини.

Децентралізація також ускладнює рівномірний розподіл медичних фахівців. Централізоване управління могло б здійснювати контроль за їхнім переміщенням між закладами, але на місцевому рівні така координація слабша. Це означає, що бідніші регіони мають менше шансів залучити висококваліфікованих лікарів, тоді як багатші, особливо міські, можуть пропонувати кращі умови праці та залучати фахівців, поглиблюючи нерівність у доступі до якісної медицини.

Крім того, у бідніших регіонах медичні установи часто запроваджують плату за послуги, щоб компенсувати втрати від скорочення державного фінансування. Це змушує середній клас звертатися до приватної медицини, яка хоч і дорожча, але забезпечує кращий сервіс. У відповідь медичні працівники починають відкривати власну практику, що ще більше стимулює розвиток приватного сектора та змінює структуру медичних послуг у регіоні.

Механізм «близько до землі» пояснює, як передача управлінських функцій на місцевий рівень або підвищення відповідальності місцевої влади сприяє активному використанню місцевої ініціативи, зворотного зв’язку, контролю та обміну інформацією. Він працює не стільки через підзвітність, скільки через посилення впливу місцевих громад на ухвалення рішень.

Близькість до людей дозволяє ефективніше розробляти та адаптувати політики до реальних потреб населення, а також знижує витрати на контроль і впровадження змін у порівнянні з централізованим управлінням. Завдяки цьому керівники та адміністратори можуть точніше враховувати місцеві умови, що особливо важливо для соціально вразливих груп. Наприклад, це може сприяти розширенню профілактичних заходів, які зменшують потребу в лікуванні, загальному покращенню доступу до медичних послуг та реалізації ініціатив із покращення санітарних умов.

Вплив місцевого управління на справедливість та ефективність проявляється у кількох аспектах:

1. інвестування в профілактичні програми зменшує потребу в лікуванні;

2. гнучкість у використанні ресурсів допомагає залучати та утримувати кваліфікованих медичних працівників;

3. найм на місцевому рівні сприяє стабільності кадрового складу та скорочує витрати на повторні набори персоналу.

Механізм «близько до землі» також пов’язаний із концепцією економії масштабу: чим дрібніший рівень управління, тим ефективніше розподіляються ресурси. Дослідження свідчать, що найбільш оптимальними є частково децентралізовані системи, оскільки вони поєднують переваги як централізованого, так і децентралізованого підходів
.

Найефективніша система охорони здоров’я – це комбінація централізації та децентралізації:

· Централізовані функції – це ті, що отримують вигоду від ефекту масштабу (наприклад, закупівлі, інформаційні системи).

· Децентралізовані функції – ті, що вимагають гнучких рішень на місцевому рівні (наприклад, надання послуг та управління бюджетами).

Також комбінація двох підходів допомагає уникнути ризику «голосування ногами», коли громадяни переїжджають у більш розвинені регіони через нерівний розподіл послуг.

Ефективність лікарень також залежить від рівня централізації. Наприклад:

· Лікарні, які входять до мережі з єдиним керівним органом, працюють ефективніше, якщо централізація стосується лише ключових функцій, а повсякденні рішення залишаються на місцевому рівні.

· Об’єднані лікарні (наприклад, у рамках контрактних мереж) також мають кращі результати, оскільки вони централізують лише координацію, а не всі процеси.

Зрештою, кожен рівень управління повинен мати чітко визначені обов’язки як перед іншими рівнями влади (наприклад, між громадами та урядом), так і між різними гілками влади (наприклад, між законодавчими та виконавчими органами). Це дозволяє системі охорони здоров’я бути більш гнучкою та ефективною.

Механізм «спостереження за спостерігачами» відображає зміну взаємовідносин між різними рівнями влади, коли традиційна ієрархія поступається місцем більш децентралізованій системі. У такій моделі уряди вищого рівня більше не мають прямого контролю над нижчими рівнями, а місцеві адміністрації не зобов’язані звітувати перед центральною владою
.

Водночас уряди нижчого рівня часто використовують бюджетний нагляд центральної влади як привід, щоб виправдати низьку якість послуг та уникнути відповідальності перед громадянами. Проте наявність місцевих рад з питань охорони здоров’я або громадських комітетів підвищує підзвітність чиновників перед населенням, сприяючи прозорості та ефективності управління.

Неефективне використання коштів місцевими адміністраціями може стати фінансовим тягарем для державного бюджету, особливо якщо заможніші регіони змушені компенсувати дефіцит бідніших. У таких випадках механізм «контролю за контролюючими» допомагає запобігти корупції, яка частіше виникає там, де бюджети сильно залежать від міжурядових дотацій.

Цей механізм також сприяє ефективності, коли уряди вищого рівня вимагають від місцевої влади обґрунтованого розподілу ресурсів та протидіють корупційним схемам. Окрім цього, він підвищує стійкість системи, адже розподіл повноважень між кількома центрами управління створює додаткові можливості для втручання та коригування політики у разі збоїв або кризи в окремих регіонах.

2.2 Сучасні підходи до реалізації публічної політики у сфері охорони здоров'я в зарубіжних країнах

Надмірна централізація негативно впливає на розвиток та якість медичних послуг у багатьох країнах. Лікарням часто не виділяється достатньо коштів для реалізації запланованих заходів, а обмежена автономія у плануванні призводить до конфлікту пріоритетів між лікарнями та адміністрацією округу. Це обмежує здатність медичних закладів швидко реагувати на потреби пацієнтів, оскільки регіональне управління охорони здоров’я нерідко не розуміє їхніх першочергових завдань.

Одним із факторів демотивації медперсоналу є відсутність можливості розпоряджатися доходами, отриманими від надання послуг. Хоча ці кошти заробляються лікарнею, їх не можна використовувати навіть для нагальних потреб, як-от технічне обслуговування обладнання. Крім того, постачальники нерідко відмовляються співпрацювати з лікарнями через затримки платежів, що спричиняє дефіцит медикаментів і витратних матеріалів.

Зниження автономії лікарень веде до послаблення управлінських структур і зменшення ентузіазму серед персоналу щодо виконання адміністративних функцій, особливо коли вони не мають реального впливу на розподіл ресурсів. Відсутність самостійності також зменшує підзвітність лікарень перед громадою, оскільки ліквідується важливий механізм громадської участі – комітети з управління лікарнею. Це ставить під сумнів ефективність і легітимність управлінських рішень у медичних закладах.

Централізоване управління спричиняє бюрократичні затримки, низьку мотивацію персоналу та нестачу медикаментів. Крім того, коли призначення на посади в лікарнях відбувається під політичним впливом, це знижує професійний рівень кадрів і може призвести до погіршення якості наданих медичних послуг.

Децентралізація стала ключовою складовою реформ у країнах з низьким і середнім рівнем доходу. Вона може мати чотири основні форми, які часто комбінуються:

· Делегування – передача повноважень напівавтономним організаціям, що виконують функції державних структур.

· Деконцентрація – передача функцій від центрального уряду до його регіональних представництв.

· Деволюція – передача повноважень органам місцевого самоврядування.

· Приватизація – передача державної власності приватним структурам.

Уряд зазвичай використовує стратегію розвитку округів як базових адміністративних одиниць, що відповідають за планування, розвиток та надання державних послуг
. Округи виконують оперативні завдання, маючи обмежені стратегічні функції, що відповідає моделі деконцентрації у процесі децентралізації.

У сфері охорони здоров’я ключову роль відіграє районна система охорони здоров’я, яку координують районні управлінські групи
. Основне завдання цих департаментів – контроль і координація всієї діяльності у сфері охорони здоров’я в регіоні, включно з управлінням районними лікарнями та медичними закладами в сільській місцевості (амбулаторіями, диспансерами, центрами здоров’я тощо). У процесі реформ відбувається перехід до децентралізованого управління, у якому функції поділяються між центральним урядом і напівавтономними окружними адміністраціями.

За цією моделлю, центральне Міністерство охорони здоров’я зберігає за собою розробку політики та регулювання, тоді як питання розподілу ресурсів і управління медичними послугами передаються на рівень округів. Система державної медичної допомоги зазвичай має чотири рівні:

1. Громадський рівень – заходи для створення попиту на медичні послуги відповідно до стратегії МОЗ.

2. Первинна медична допомога – включає державні та приватні медичні заклади, зокрема пологові будинки та диспансери.

3. Окружні служби направлення – лікарні першого рівня, що перебувають під управлінням округів.

4. Національні служби направлення – заклади провінційного та національного рівня, де надаються спеціалізовані послуги.

Реформа децентралізації позиціонується як інструмент підвищення ефективності та оперативності місцевого управління у сфері охорони здоров’я
. Основні цілі децентралізації включають:

· наближення медичних послуг до населення,

· покращення доступу до медицини,

· залучення громад до процесів управління,

· підвищення мотивації медичного персоналу,

· підвищення ефективності медичних закладів.

Один із ключових аспектів дослідження децентралізації – аналіз автономії лікарень, яка змінюється внаслідок передачі повноважень. Автономія лікарень означає зменшення державного контролю та передачу повсякденного управління безпосередньо лікарняним адміністраціям
.

Лікарні відіграють важливу роль у системі охорони здоров’я не лише через значне споживання ресурсів, а й тому, що вони є основними центрами надання медичної допомоги
. Розширення автономії лікарень може сприяти:

· збільшенню ефективності,

· покращенню якості послуг,

· зміцненню підзвітності,

· кращому розумінню громадою роботи лікарень,

· справедливому розподілу медичних послуг.

Персонал лікарні структурований у три рівні управління. Практикуючі фахівці – лікарі, фармацевти та медсестри – утворюють перший рівень, оскільки вони безпосередньо взаємодіють із пацієнтами та забезпечують надання медичних послуг.

Вони працюють у відділеннях та підрозділах, які очолюють менеджери середньої ланки, що підпорядковуються керівникам вищого рівня. До числа керівників вищої ланки входять:

· медичний інспектор (виконавчий директор лікарні),

· адміністратор лікарні,

· головна медсестра (матрона), якій допомагає заступник матрони.

Лікарня керується двома основними управлінськими комітетами:

1. Команда управління лікарнею (КУЛ) – очолюється керівником лікарні та включає адміністратора, матрону та керівників відділень.

2. Виконавчий видатковий комітет (ВВК) – очолюється медичним інспектором і включає виконавчого директора, адміністратора, бухгалтера та спеціаліста із закупівель.

Хоча місія та бачення лікарні залишаються незмінними ще з періоду до децентралізації, заклад самостійно розробляє стратегічні та інвестиційні плани у межах доступного фінансування, а також щорічні робочі плани.

Лікарні зберігають певну автономію у розробці річних планів
. Очікується, що децентралізація розширить можливості для прийняття рішень на місцевому рівні, хоча ефективність цієї реформи залежить від конкретного рівня охорони здоров’я та особливостей її впровадження.

Збільшення автономії лікарень сприяє:

· зміцненню управління,

· розширенню відповідальності,

· підвищенню якості медичних послуг
.

На основі досвіду впровадження децентралізації існує необхідність розширення автономії районних лікарень. Це вимагає перегляду інституційної структури управління для забезпечення більшої самостійності лікарень.

Для цього необхідно:

1. Запровадити законодавчу базу для створення комітетів з управління лікарнями, які б здійснювали нагляд за їхньою діяльністю та сприяли участі громади.

2. Надати районним адміністраціям більше прав у межах чинного законодавства для впровадження управлінських рішень.

3. Повернути лікарням контроль над закупівлями через тендерні процедури.

4. Адаптувати систему управління до децентралізованої моделі, чітко розподіливши ролі, обов’язки та повноваження. Менеджери повинні мати гнучкість у прийнятті рішень, що підвищить їхню ефективність і мотивацію.

Крім того, медична рада повинна відігравати активну роль у визначенні стратегічних напрямків розвитку лікарень та забезпеченні ефективного використання ресурсів.

Після вступу до Європейського Союзу очікування пацієнтів щодо якості медичних послуг значно зросли завдяки вільному доступу громадян до медичних закладів у межах ЄС. Зокрема, громадяни Румунії отримали можливість користуватися медичними послугами в інших країнах ЄС за потреби та відповідно до законодавства.

Ринок медичних послуг у країнах із більш розвиненими та ефективними медичними системами вплинув на сприйняття та рівень прийняття системи управління державними лікарнями Румунії. Покращене медичне обладнання та високий рівень кваліфікації персоналу в цих країнах суттєво змінили стандарти, до яких прагне система охорони здоров’я
.

Переваги децентралізації в державних лікарнях

Останніми роками децентралізація державних лікарень, зокрема у північно-західному регіоні Румунії, показала низку позитивних змін:

· Швидкість реагування покращилася: час від звернення пацієнта до госпіталізації скоротився до менше ніж однієї години.

· Ставлення та поведінка медичного персоналу – лікарів, медсестер, санітарів та реєстраторів – також зазнали позитивних змін завдяки місцевому управлінню.

· Близькість місцевої влади до медичних закладів сприяє оперативному втручанню та покращенню якості обслуговування пацієнтів
.

Децентралізоване управління лікарнями дозволило усунути деякі проблеми, що існували раніше, зокрема:

· Покращено чистоту палат і загальний стан лікарень.

· Пацієнти більше не змушені купувати ліки самостійно.

· Доведено, що якість медичних послуг безпосередньо пов’язана з кваліфікацією персоналу та їхнім фізичним і психологічним станом.

Покращення роботи лікарень

Удосконалення лікарень включає структурні зміни, спрямовані на краще задоволення потреб населення, зокрема:

· Розширення спектра медичних послуг.

· Реконструкцію та модернізацію приміщень відповідно до сучасних стандартів.

· Оновлення медичного обладнання та технологій.

· Конкурсний відбір персоналу для залучення кращих фахівців
.

Ефективне управління лікарнею також сприяє:

· Фінансуванню підвищення кваліфікації медичного персоналу.

· Забезпеченню харчування під час роботи.

· Гарантованій щорічній оплачуваній відпустці.

· Впровадженню нових систем і технологій, що покращують умови праці.

Результати децентралізації:
· Впровадження децентралізованого управління медичними закладами призвело до значного покращення якості послуг у державних лікарнях.

· Скорочено час очікування на медичне обслуговування, зокрема у відділеннях невідкладної допомоги.

· Підвищено оцінки пацієнтів щодо якості лікування та умов у лікарнях.

· Протягом 10 років після передачі лікарень місцевим органам влади зросла кількість позитивних відгуків про медичні послуги.

· Близькість місцевої адміністрації до персоналу та пацієнтів дозволила ефективніше координувати діяльність лікарень, що позитивно вплинуло на рівень наданих послуг.
РОЗДІЛ 3

ДЕРЖАВНА ПОЛІТИКА У СФЕРІ УПРАВЛІННЯ СИСТЕМОЮ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В ПЕРІОД ВОЄННОГО СТАНУ

3.1 Особливості реалізації публічного управління у галузі охорони здоров’я під час воєнного стану
Політика у сфері публічного управління охороною здоров’я завжди відігравала ключову роль у соціальному розвитку держави. Проте з початком повномасштабної війни в Україні у лютому 2022 року ця сфера зазнала суттєвих трансформацій. Збройний конфлікт спричинив появу нових викликів для національної системи охорони здоров’я, які потребують оперативного реагування. Серед пріоритетних заходів – забезпечення медичної допомоги в прифронтових регіонах, відновлення пошкоджених медичних установ, розгортання мобільних медичних бригад і тимчасових госпіталів. В умовах воєнного стану одним з головних завдань є забезпечення сталого функціонування медичної системи та її пристосування до надзвичайних обставин, що включає відбудову інфраструктури та впровадження цифрових рішень для ефективного управління ресурсами
.

Проблематика публічного управління охороною здоров’я під час воєнного стану дедалі більше привертає увагу як вітчизняних, так і зарубіжних дослідників. Це зумовлено необхідністю адаптації управлінських підходів до глобальних і національних викликів задля збереження здоров’я населення та гарантування доступу до медичних послуг. Як зазначають І. А. Голованов та А. С. Шевченко, одним із ключових викликів залишається приведення нормативно-правового регулювання у сфері охорони здоров’я у відповідність до умов надзвичайного стану
. Науковці наголошують, що управлінські рішення повинні відповідати реальним загрозам, зумовленим воєнними діями, зокрема руйнуванням інфраструктури та масовою евакуацією населення
.
Фінансування галузі охорони здоров’я в умовах воєнного стану виступає важливим об’єктом дослідження з точки зору ефективного публічного управління в кризових обставинах. У працях В. Шандрика та І. Жебелєва розглядаються бюджетні видатки на медичну сферу, зокрема акцентується, що найбільші фінансові ресурси спрямовуються на реалізацію програми медичних гарантій
. Її значущість полягає у забезпеченні доступу населення до базових медичних послуг у регіонах, які перебувають під безперервною загрозою внаслідок бойових дій.

Ю. Дорош і Ш. Ібатуллін аналізують шляхи мобілізації ресурсів та оновлення управлінських стратегій у сфері охорони здоров’я в умовах криз
. Науковці наголошують на необхідності впровадження гнучких управлінських механізмів, здатних адаптувати медичну систему до воєнних реалій. Одним з ключових напрямів є створення ефективної системи медичної евакуації, а також забезпечення мобільних бригад необхідними ресурсами для надання оперативної допомоги як військовим, так і цивільному населенню.

З урахуванням досвіду країн, що пережили збройні конфлікти, значна увага приділяється питанням забезпечення стійкості критичної медичної інфраструктури. С. Власенко пропонує комплексну модель модернізації, яка включає відновлення зруйнованих об’єктів та створення компактних і мобільних медичних установ, здатних ефективно функціонувати в умовах активних бойових дій
. Такий підхід сприяє підвищенню спроможності системи охорони здоров’я до опору зовнішнім викликам і забезпечує її готовність до можливих майбутніх криз.

Однією з актуальних проблем дослідники вважають забезпечення безперервного постачання медикаментів та медичних товарів, що залежить від ефективної логістики та побудови надійних транспортних коридорів. Управління фінансовими ресурсами в умовах війни є складним процесом, який потребує пошуку балансу між обсягами витрат і пріоритетами. За даними О. Ковалишина, у 2023 році провідною статтею фінансування залишалася програма медичних гарантій, що отримала значну бюджетну підтримку
.

М. Шевлін і П. Хайленд підкреслюють, що обсяг фінансування має відповідати не лише поточним потребам у лікуванні поранених, а й забезпечувати заходи з профілактики інфекційних захворювань серед населення, яке постраждало внаслідок війни
.

Таким чином, політика публічного управління в медичній сфері має бути орієнтована на максимальну ефективність в умовах обмежених ресурсів і високої інтенсивності бойових дій.
Основи політики публічного управління в Україні базуються на засадах ефективності, відкритості та орієнтації на потреби населення. Ключову роль у реалізації цієї політики відіграють принципи соціальної справедливості та забезпечення рівного доступу до основних публічних послуг. Однак із початком повномасштабної війни у лютому 2022 року державі довелося оперативно трансформувати й адаптувати управлінські стратегії відповідно до нових викликів.

Одним із найгостріших викликів стали масштабні руйнування інфраструктури, зокрема об’єктів охорони здоров’я, що поставило уряд перед необхідністю прийняття рішень в умовах обмежених ресурсів і браку часу. За даними Міністерства охорони здоров’я, у 2024 році було зруйновано або пошкоджено понад 700 медичних установ, більшість з яких розташовані у районах активних бойових дій. У таких умовах постала потреба в мобілізації як внутрішніх, так і міжнародних ресурсів для швидкого відновлення системи надання медичних послуг у найбільш постраждалих регіонах. Держава змушена шукати баланс між безпековими потребами та соціальними пріоритетами, що ускладнює розробку довгострокових управлінських стратегій
.

В умовах війни модернізація медичної системи стала однією з ключових складових політики публічного управління. Одним із пріоритетних напрямів є підтримання функціонування критично важливої інфраструктури, що охоплює лікарні, екстрені медичні служби, а також пов’язані з ними об’єкти енергозабезпечення та водопостачання. У 2023 році уряд у співпраці з міжнародними партнерами ініціював створення мобільних медичних підрозділів, здатних оперативно переміщуватися та надавати допомогу у прифронтових і щойно деокупованих регіонах.

Ці мобільні госпіталі забезпечують базову медичну допомогу, проводять хірургічні втручання та здійснюють реабілітацію як військових, так і цивільних осіб
. За офіційною інформацією Міністерства охорони здоров’я, лише в першій половині 2024 року було розгорнуто понад 30 таких мобільних медичних закладів. Для забезпечення якості та доступності медичних послуг уряд запровадив нові нормативи, які регламентують постачання лікарських засобів і медичного обладнання в умовах війни. Ці заходи включають прямий державний контроль і активне залучення міжнародних організацій до процесів моніторингу та підтримки.
У період ескалації бойових дій фінансування системи охорони здоров’я стало одним із ключових напрямів державного бюджету. Найбільшу частку бюджетних асигнувань отримала Програма медичних гарантій – 139,4 млрд. грн.. Основний акцент зроблено на наданні спеціалізованої медичної допомоги, на яку передбачено 100,6 млрд. грн. Ці кошти спрямовано на підтримку закладів, що обслуговують поранених та осіб, постраждалих від воєнних дій. Крім того, 11,2 млрд. грн. виділено на фінансування екстреної медичної допомоги, що дає змогу оперативно реагувати на критичні випадки. Первинна ланка медицини забезпечена 23,7 млрд. грн., що гарантує базовий медичний супровід навіть у найбільш уражених регіонах. У пріоритеті – забезпечення доступу до медичних послуг для вразливих груп населення та підтримка функціонування медичних установ, що діють в умовах постійної загрози обстрілів
.

Запровадження воєнного стану зумовило необхідність перегляду правових підходів до регулювання галузі охорони здоров’я. Держава була змушена адаптувати чинне законодавство та розробити нові нормативно-правові механізми, які б забезпечили стабільне функціонування системи в умовах війни. Одним із пріоритетів стало зменшення адміністративного навантаження, зокрема спрощення процедур закупівель медичних засобів і обладнання. У квітні 2022 року було прийнято постанову Кабінету Міністрів №302, що передбачає спрощений порядок ліцензування для закладів охорони здоров’я, які були переміщені або функціонують у зоні бойових дій. Зміни також торкнулися регулювання діяльності мобільних медичних підрозділів, які стали основною ланкою надання медичної допомоги в умовах війни.

Відповідаючи на актуальні виклики, уряд посилив контроль за виконанням нормативів, які регулюють евакуацію пацієнтів і персоналу з небезпечних територій, та забезпечив законодавчі гарантії прав пацієнтів навіть у надзвичайних умовах.
Оцінюючи ефективність функціонування медичної системи під час війни, варто виокремити як позитивні результати, так і існуючі проблеми. Серед досягнень – швидка мобілізація ресурсів та активна підтримка з боку міжнародної спільноти, що дало змогу зберегти надання базових медичних послуг у складних умовах. Також значно спрощено процеси надання екстреної допомоги та евакуації поранених, що знизило ризики летальних випадків через затримки транспортування.

Водночас актуальними залишаються проблеми з недостатнім фінансуванням, перенавантаженням лікарень та браком медичних кадрів. Багато працівників медичної сфери змушені працювати в умовах підвищеного ризику, з обмеженою оплатою праці та постійною загрозою життю. Через руйнування медичних закладів у прифронтових районах доступ до медичної допомоги часто обмежений або повністю відсутній, що вимагає вдосконалення логістичних механізмів
.
Серед головних викликів, з якими стикається держава у процесі покращення доступу до медичних послуг в умовах кризи та цифрової трансформації, варто відзначити обмеженість ресурсів, недосконалість інфраструктури та недостатню координацію дій в умовах воєнного стану. У прифронтових і щойно звільнених регіонах медичні заклади часто функціонують із критичним дефіцитом обладнання й персоналу — забезпечення варіюється від 20% до 60% залежно від місцевості. За інформацією Міністерства охорони здоров’я, лише за першу половину 2024 року було зафіксовано понад 250 атак на об’єкти медичної інфраструктури, що призвело до серйозних пошкоджень і руйнувань
.

Попри те, що мобільні медичні бригади відіграють ключову роль у наданні допомоги в ізольованих районах, їхніх потужностей недостатньо для повного покриття потреб населення. Фінансування таких команд і їх матеріально-технічне оснащення є обмеженим, що ускладнює надання послуг більш ніж 1,5 мільйонам людей, які перебувають у небезпечних зонах. Централізоване постачання ліків і обладнання до регіонів, охоплених бойовими діями, зіштовхується з численними логістичними бар’єрами, зокрема через блокування маршрутів унаслідок активних обстрілів.

Міжнародна допомога відіграє вирішальну роль у підтримці медичної системи під час війни. Із початком повномасштабної агресії Україна отримала суттєву гуманітарну підтримку від іноземних партнерів. Зокрема, Всесвітня організація охорони здоров’я у 2023 році надала медичні ресурси на суму понад 100 млн. доларів США. Однак ефективний розподіл цієї допомоги становить значну складність через необхідність точного визначення пріоритетних регіонів. Основну увагу зосереджено на забезпеченні обладнанням для невідкладної допомоги, хірургічних втручань та вакцинації. Утім, брак координації між міжнародними донорами, місцевими органами влади та медичними установами призводить до затримок у доставці або до надходження допомоги, що не відповідає поточним потребам регіону. У 2022–2025 роках частину вантажів було перенаправлено через динамічну зміну військової ситуації
.

Найгостріше проблема медичної інфраструктури відчувається в прифронтових районах, де значна частина закладів зазнала повного або часткового знищення. До кінця 2024 року в Україні було зруйновано понад 700 медичних об’єктів, із яких більш ніж 200 – повністю. Це суттєво ускладнило доступ до медичних послуг у районах, наближених до лінії фронту
. Наприклад, у Харківській області лише 30% медичних закладів функціонують у повному обсязі, тоді як інші або тимчасово зачинені, або працюють у скороченому режимі. У низці міст східної України інфраструктура охорони здоров’я знищена майже повністю, що змусило евакуювати пацієнтів до більш безпечних областей.

Процеси цифровізації медичної сфери, започатковані ще до війни, значно активізувалися після 2022 року. Зокрема, система eHealth у період 2022–2025 років забезпечує ведення електронних медичних записів, виписку електронних рецептів і моніторинг медичних послуг у режимі реального часу. Попри це, система наразі охоплює не всі медичні заклади країни. Її подальший розвиток має бути спрямований на розширення функціоналу по всіх регіонах України та інтеграцію з іншими державними сервісами – зокрема системами соціального захисту та страхування. Такий підхід сприятиме оптимізації адміністрування медичних послуг і покращенню управління ресурсами.

У перспективі важливим напрямом модернізації публічного управління є впровадження автоматизованих систем контролю за логістикою постачання ліків і обладнання. Крім того, Україна має потенціал для розвитку телемедичних технологій, які, за прикладом європейських країн, дозволяють надавати швидку та якісну консультаційну допомогу у віддалених та небезпечних регіонах.
3.2 Зміна пріоритетів розвитку системи охорони здоров’я України в умовах воєнного стану

Воєнний стан в Україні значно ускладнив реалізацію багатьох стратегічних завдань, закріплених у національному законодавстві та міжнародних зобов’язаннях. У таких умовах головним пріоритетом системи охорони здоров’я стало забезпечення її безперебійного функціонування з метою задоволення потреб як цивільного населення, так і військовослужбовців, а також внутрішньо переміщених осіб. З огляду на нові виклики, зберігається актуальність пошуку ефективних механізмів публічного управління сферою охорони здоров’я.

Адаптовані для України Цілі сталого розвитку (ЦСР), що узгоджуються з положеннями Угоди про асоціацію з Європейським Союзом, вже інтегровані у державні стратегічні документи в сфері охорони здоров’я на рівні 55,6%. У межах цієї Угоди передбачено такі ключові завдання:

- посилення потенціалу системи охорони здоров’я, зокрема через реалізацію реформ, розвиток первинної медико-санітарної допомоги та підвищення кваліфікації медичних працівників;

- профілактика та контроль інфекційних захворювань, включаючи ВІЛ/СНІД і туберкульоз, підготовка до можливих спалахів особливо небезпечних інфекцій, а також впровадження положень Міжнародних медико-санітарних правил;

- запобігання та контроль неінфекційних хвороб шляхом обміну інформацією, впровадження кращих практик, формування здорового способу життя та вирішення проблем у таких сферах, як психічне здоров’я, охорона здоров’я матері та дитини, боротьба з алкогольною, наркотичною та тютюновою залежністю, включаючи імплементацію Рамкової конвенції ВООЗ з контролю над тютюном (2003);

- забезпечення якості та безпечності біологічних матеріалів людського походження, зокрема крові, тканин і клітин;

- розвиток інформаційного забезпечення та знань у сфері охорони здоров’я, з урахуванням міжгалузевого підходу «здоров’я у всіх політиках»
.

Окремі статті Угоди сформульовані таким чином, що їх імплементація безпосередньо сприятиме досягненню ЦСР в Україні. Основні напрями, які охоплює співпраця в галузі охорони здоров’я в рамках Угоди про асоціацію, умовно можна поділити на такі:

– лібералізація торгівлі та захист громадського здоров’я;

– інтелектуальна власність і доступ до медичних засобів;

– регуляторна гармонізація;

– співпраця у сфері громадського здоров’я, що включає модернізацію законодавства України, впровадження реформ, розвиток первинної допомоги, контроль інфекційних хвороб, забезпечення якості біологічних матеріалів, а також протидію соціально обумовленим загрозам здоров’ю населення, таким як тютюнопаління та зловживання алкоголем
.
У центрі рамкової політики в сфері охорони здоров’я в Європі лежить стратегія «Здоров’я-2020», ухвалена Європейським регіональним комітетом Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ) у 2012 році. Основною метою цієї політики є зміцнення здоров’я населення та покращення добробуту. «Здоров’я-2020» ґрунтується на ціннісних орієнтирах і доказовій базі, що забезпечує можливість стратегічного планування для досягнення визначених цілей. Документ містить значний обсяг емпіричних даних, зокрема щодо соціальних детермінант здоров’я.

Ключовим положенням цієї політики є необхідність широкої міжсекторальної співпраці – активного залучення політиків, фахівців у сфері охорони здоров’я та представників громадянського суспільства – з метою покращення стану здоров’я населення та зменшення нерівностей у доступі до медичних послуг. Реалізація такого підходу передбачає об’єднання зусиль усіх секторів суспільства й запровадження загальноурядової моделі управління в галузі охорони здоров’я
.

У цьому контексті важливим кроком стало укладення та ратифікація Меморандуму про взаєморозуміння між Україною та Європейським Союзом, який був затверджений Законом України від 25 серпня 2020 року № 825-IX. Документ регламентує умови надання Україні макрофінансової допомоги від ЄС у розмірі до 1,2 мільярда євро, що також передбачає зобов’язання щодо реалізації структурних реформ, зокрема у сфері охорони здоров’я.

Аналіз чинного нормативно-правового регулювання у сфері медичних послуг в Україні свідчить про необхідність оновлення правової бази та докорінного реформування системи охорони здоров’я. Така трансформація має бути спрямована на підвищення рівня соціальної відповідальності як з боку надавачів медичних послуг, так і з боку пацієнтів як їх безпосередніх отримувачів.
До джерел національного законодавства України належать такі стратегічні документи, як Національна економічна стратегія, Стратегія економічної безпеки, Стратегія формування безбар’єрного простору, Стратегія людського розвитку, Національна стратегія у сфері прав людини та інші
.

Національну економічну стратегію до 2030 року було затверджено постановою Кабінету Міністрів України від 3 березня 2021 року № 179. У цьому документі визначено довгострокове бачення економічного розвитку держави, ключові принципи та цінності, а також стратегічні напрями з відповідними цілями, шляхами їх досягнення, індикаторами результативності, з урахуванням реальних та потенційних викликів і обмежень. Стратегія визначає завдання державної економічної політики та встановлює систему цільових показників до 2030 року.

Метою цієї стратегії є створення сприятливих умов для розвитку трьох основних категорій населення – громадян, підприємців і інвесторів. Питання охорони здоров’я інтегроване в кілька напрямів документа, зокрема:

напрям 16 – Регіональний розвиток,

напрям 18 – Цифрова економіка,

напрям 20 – Якість життя
.

У межах напряму «Якість життя» сформульовано стратегічну ціль 4 – «Забезпечення високого рівня здоров’я, довголіття та тривалого здорового життя», в рамках якої передбачено реалізацію таких завдань:

- формування ефективної системи громадського здоров’я;

- розбудова інфраструктури епідеміологічного контролю, біологічної безпеки та створення системи громадського здоров’я, здатної здійснювати оцінку стану здоров’я населення та оперативно виявляти потенційні загрози;

- боротьба з туберкульозом, ВІЛ/СНІДом та вірусними гепатитами;

- побудова інтегрованої системи біобезпеки та біозахисту на основі принципу «єдине здоров’я», що охоплює заходи із захисту здоров’я людей і тварин, профілактики інфекційних захворювань та підвищення готовності до можливих епідемій;

- проведення реформи у сфері медичних послуг, зокрема удосконалення фінансування, підвищення якості медичної допомоги та створення доступної, надійної електронної системи охорони здоров’я;

- впровадження сучасної фармацевтичної політики, що передбачає забезпечення населення якісними, ефективними та безпечними лікарськими засобами;

- підвищення рівня медичної освіти, розвиток наукової бази та зміцнення кадрового потенціалу сфери охорони здоров’я
.
У контексті зазначених вище завдань, в Україні вже досягнуто певних результатів, що свідчать про поступове впровадження реформ у сфері охорони здоров’я. Аналіз основних напрямів реформування дозволяє зробити такі висновки:

- механізми фінансування первинної медичної допомоги впроваджуються відповідно до принципу «гроші йдуть за пацієнтом». Медичні заклади починають орієнтуватися на потреби пацієнтів, оскільки фінансування безпосередньо залежить від кількості осіб, які звертаються за допомогою. У цьому контексті важливими залишаються питання оцінки якості надання послуг ПМД, охоплення населення цими послугами, а також перегляд гарантованого пакета ПМД. Окремі напрями, як-от первинна профілактика, короткі медичні інтервенції та консультування щодо здорового способу життя, наразі не отримують належної уваги з боку сімейних лікарів;
- постановою Кабінету Міністрів України від 15 лютого 2021 року № 133 затверджено особливості реалізації програми державних гарантій медичного обслуговування населення на ІІ–ІV квартали 2021 року, у тому числі встановлено бюджетні коефіцієнти для окремих пакетів медичних послуг;
- діє програма реімбурсації «Доступні ліки», за якою пацієнти мають змогу отримувати медикаменти для лікування серцево-судинних захворювань, бронхіальної астми, діабету ІІ типу, а також для первинної та вторинної профілактики інфарктів і інсультів – безоплатно або з частковою доплатою;
- затверджено перелік опорних закладів охорони здоров’я в межах госпітальних округів (розпорядження КМУ від 15 січня 2020 року № 23-р), що є кроком до оптимізації мережі медичних установ.

Реалізація зазначених заходів створює передумови для ефективного використання географічного, людського й ресурсного потенціалу країни, забезпечення належного рівня добробуту, безпеки, захисту прав і свобод громадян, а також сприяє інноваційному економічному розвитку з урахуванням Цілей сталого розвитку та зобов’язань щодо досягнення кліматичної нейтральності не пізніше 2060 року.

Стратегію економічної безпеки України на період до 2025
 року, яка визначає напрями реалізації пріоритетів у сфері національних інтересів, затверджено Указом Президента України від 11 серпня 2021 року № 347/2021.

Крім того, розпорядженням КМУ від 2 червня 2021 року № 691-р до Національної стратегії реформування системи інституційного догляду та виховання дітей на 2017–2026 роки внесено зміни, що передбачають розширення доступу до медичних, освітніх, соціальних, культурних і реабілітаційних послуг для дітей та сімей з дітьми відповідно до індивідуальних потреб.

Також варто відзначити, що ще у 2011 році розпорядженням КМУ від 31 жовтня № 1164-р була схвалена Концепція Загальнодержавної програми «Здоров’я 2020: український вимір». Цей документ окреслює пріоритетність міжсекторального підходу до профілактичної роботи, спрямованої на подолання негативного впливу соціальних детермінант здоров’я, створення безпечного середовища, збереження і зміцнення здоров’я населення, а також формування відповідального ставлення громадян до власного здоров’я.
В Україні триває реалізація Концепції розвитку системи громадського здоров’я
, схваленої розпорядженням Кабінету Міністрів України від 30 листопада 2016 року № 1002-р. Цей документ визначає основні принципи, напрями, завдання, механізми та часові рамки формування сучасної системи громадського здоров’я. Його метою є впровадження ефективної державної політики, спрямованої на збереження та зміцнення здоров’я населення, підвищення тривалості та якості життя, профілактику захворювань, продовження періоду активного та працездатного життя, а також популяризацію здорового способу життя. Зазначена політика передбачає об’єднання зусиль усіх секторів суспільства. У Концепції підкреслюється, що стан здоров’я населення є одним із ключових чинників національної безпеки та добробуту держави, а індивідуальне й громадське здоров’я — запорукою стабільних соціальних відносин.

Національна стратегія у сфері прав людини, затверджена Указом Президента України від 24 березня 2021 року № 119/2021, була прийнята з метою вдосконалення державної політики щодо забезпечення прав і свобод людини, створення ефективних механізмів їх реалізації й захисту, а також подолання системних проблем у відповідній сфері в умовах сучасних викликів. Її ключовою метою є утвердження прав і свобод людини як пріоритетного орієнтира в процесі формування та впровадження державної політики, здійснення повноважень органів державної влади й місцевого самоврядування, а також під час ведення господарської діяльності.

З метою подальшого розвитку системи громадського здоров’я та гармонізації українського законодавства із європейськими та міжнародними нормами, зокрема у сфері боротьби з інфекційними й неінфекційними захворюваннями, у листопаді 2019 року було ухвалено низку важливих стратегічних документів:

Стратегію та план заходів із забезпечення біологічної безпеки та біологічного захисту на засадах принципу «Єдине здоров’я» на період до 2025 року (розпорядження КМУ від 27 листопада 2019 року № 1416-р). Метою документу є посилення системи біобезпеки та біозахисту в Україні шляхом адаптації національного законодавства до вимог міжнародного права, зокрема нормативів Європейського Союзу.

Стратегію та план заходів щодо розвитку імунопрофілактики і захисту населення від інфекційних захворювань (розпорядження КМУ від 27 листопада 2019 року № 1402-р), спрямовану на підвищення рівня довіри до вакцинації, покращення системи епіднагляду за інфекційними хворобами та збільшення охоплення щепленнями.

Державну стратегію протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу, туберкульозу та вірусним гепатитам В і С на період до 2030 року (розпорядження КМУ від 27 листопада 2019 року № 1415-р)
, яка покликана сприяти зменшенню поширеності зазначених захворювань, подоланню відповідних епідемій та покращенню показників громадського здоров’я.
План заходів щодо зниження рівня радіаційного впливу радону на населення, а також мінімізації довгострокових ризиків, пов’язаних із присутністю радону та його продуктів розпаду в житлових, громадських будівлях і на робочих місцях, затверджено розпорядженням Кабінету Міністрів України від 27 листопада 2019 року № 1417-р. Реалізація заходів передбачена на період 2020–2024 років і спрямована на захист здоров’я населення від наслідків впливу природного радіаційного фону.

Наказом Міністерства охорони здоров’я України було затверджено Дорожню карту впровадження вакцинації проти COVID-19, викликаної коронавірусом SARS-CoV-2, на 2021–2022 роки. Основною метою цього документа є забезпечення охоплення щепленням щонайменше 50% населення України (близько 20,9 млн. осіб) у відповідь на пандемію COVID-19. Успішність виконання Дорожньої карти значною мірою залежала від наявності достатньої кількості вакцин і логістичних можливостей.

У березні 2017 року постановою Кабінету Міністрів України № 248-р була схвалена Стратегія забезпечення сталої відповіді на епідемії туберкульозу (включаючи хіміорезистентні форми) та ВІЛ-інфекції/СНІДу на період до 2020 року
, а також затверджено відповідний план її реалізації. Цей комплексний документ визначав пріоритетні заходи, спрямовані на стримування розповсюдження епідемій та створення стійкої системи реагування.

У сфері охорони здоров’я також широко використовуються документи, що регламентують регіональний розвиток системи медичного забезпечення. До нормативно-правових актів, що формуються та приймаються на регіональному рівні, належать: регіональні стратегії розвитку охорони здоров’я, комплексні обласні та галузеві програми, цільові соціальні програми обласного рівня тощо. Їхня мета полягає у врахуванні специфічних потреб конкретних територіальних громад і формуванні адресних заходів з урахуванням місцевих ресурсів та проблем
.

Зміна пріоритетів розвитку системи охорони здоров’я України в умовах воєнного стану сприятиме збереженню ефективності механізмів публічного управління у цій сфері на всіх рівнях управлінської вертикалі. У післявоєнний період, задля прискорення реалізації Цілей сталого розвитку (ЦСР), необхідно вжити комплексних і скоординованих заходів, орієнтованих на пріоритетні напрями:

1. Узгодження дій зацікавлених сторін, які працюють над досягненням ЦСР у сфері охорони здоров’я та суміжних галузях. Їх діяльність має бути скоординована з ключовими завданнями, що потребують вдосконалення, та сфокусована на першочергових діях, які здатні пришвидшити досягнення поставлених цілей.

2. Створення сприятливого середовища для забезпечення прогресу у досягненні ЦСР 3, що передбачає:

- розширення фіскального простору з метою сталого фінансування системи охорони здоров’я;

- удосконалення систем збору, обробки та використання дезагрегованих даних про стан здоров’я населення;

- активізацію міжнародного партнерства для мобілізації ресурсів та експертизи.

3. Запровадження стратегії універсального охоплення послугами охорони здоров’я, що ґрунтується на загальнодержавному підході й передбачає міжнародну підтримку, зокрема з боку Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ).

4. Забезпечення дотримання міжнародного гуманітарного права та стандартів прав людини, з особливим акцентом на захист цивільного населення в умовах конфлікту.

5. Посилення імунопрофілактичної діяльності на місцевому рівні, включно з:

- активним епідеміологічним наглядом;

- суворим контролем інфекцій у місцях тимчасового перебування внутрішньо переміщених осіб (ВПО);

- ефективною координацією між пунктами розміщення ВПО та медичними установами з метою вчасного виявлення захворювань, надання необхідної допомоги та проведення вакцинації.

ВИСНОВКИ
У магістерській роботі здійснено теоретичне узагальнення та запропоновано нові підходи до вирішення наукової проблеми, пов’язаної з удосконаленням механізмів публічного управління у сфері охорони здоров’я в умовах воєнного стану. Дослідження зосереджене на теоретичному обґрунтуванні розвитку управлінських процесів та формуванні рекомендацій і стратегічних рішень для оптимізації системи охорони здоров’я в Україні, особливо в умовах змін і нестабільного розвитку.

1. Аналіз історичних подій, політичних рішень та соціально-економічних змін показав, що інституційне становлення системи охорони здоров’я в Україні зазнало суттєвих трансформацій. Перехід від радянської моделі до незалежної системи вимагав глибоких реформ, зокрема впровадження ринкових механізмів та демократизації управління.

Політичні зміни, такі як децентралізація влади, сприяли зміцненню ролі місцевого самоврядування в управлінні охороною здоров’я, що дозволило адаптувати систему до реальних потреб населення. Соціальні фактори, зокрема зміна демографічної структури та зростання обізнаності громадян, активізували питання профілактики захворювань та розвитку первинної медичної допомоги.

У сучасних умовах економічні виклики, такі як обмежене фінансування та військовий стан, впливають на доступність і якість медичних послуг. Врахування історичного досвіду та сучасних викликів є основою для формування ефективних стратегій реформування галузі.

2. Механізми та інструменти публічного управління у сфері охорони здоров’я дали  змогу  визначити  ключові  аспекти,  які  сприяють покращенню системи охорони здоров’я.

Дослідження сучасних методів управління дозволило визначити ключові аспекти, які сприяють удосконаленню системи охорони здоров’я.

· Децентралізація управління забезпечує більшу гнучкість та адаптацію медичних послуг до локальних потреб.

· Залучення громадськості та участь пацієнтів у прийнятті рішень підвищують прозорість і підзвітність медичних закладів.

· Впровадження цифрових технологій, зокрема телемедицини, електронних медичних записів та аналітики даних, сприяє оптимізації ресурсів і підвищенню якості медичних послуг.

· Розвиток фінансових моделей, орієнтованих на ефективне використання ресурсів та результативність, є важливим кроком у покращенні управління системою охорони здоров’я.

Інтеграція цих механізмів у практику публічного управління дозволить підвищити ефективність медичних послуг, забезпечити якісне обслуговування пацієнтів та покращити загальний стан здоров’я населення.

3. Визначено основні виклики, що виникають у процесі реформування системи управління в умовах децентралізації, а також ключові аспекти, які необхідно врахувати для розробки оптимальних управлінських підходів: координація між рівнями влади – забезпечення ефективної взаємодії центральних, регіональних і місцевих органів управління, що допоможе уникнути дублювання функцій і нераціонального використання ресурсів; гарантування рівного доступу до медичних послуг – недопущення нерівностей у якості та доступності медичної допомоги в різних регіонах; фінансування та розподіл ресурсів – пошук оптимальних моделей фінансування, що враховують регіональні особливості та потреби; розвиток місцевих кадрових ресурсів – забезпечення достатньої кількості кваліфікованих медичних і управлінських фахівців на місцевому рівні; залучення громади – підвищення рівня обізнаності населення та активне залучення громадян до ухвалення рішень у сфері охорони здоров’я; моніторинг та оцінка ефективності реформ – регулярний аналіз результатів децентралізації для виявлення проблемних зон і внесення коректив; адаптація нормативно-правової бази – гармонізація законодавства відповідно до умов і потреб децентралізації.

4. Аналіз децентралізаційних реформ у різних країнах дозволив виокремити успішні практики, які можуть бути адаптовані для покращення місцевого управління: ефективна координація між рівнями влади – узгоджене управління між центральними та місцевими органами сприяє якісному впровадженню реформ; фінансова автономія та відповідальність – передача місцевим органам влади фінансових повноважень разом із зобов’язаннями щодо ефективного використання коштів; залучення громадськості – активна участь громадян у прийнятті рішень забезпечує відповідність реформ місцевим потребам і підвищує довіру до влади; розвиток місцевих управлінських спроможностей – навчання, професійний розвиток і обмін досвідом допомагають місцевим адміністраціям впроваджувати інновації та ефективно реагувати на виклики; регулярний моніторинг і оцінка реформ – систематичний аналіз результатів децентралізації дозволяє вчасно виявляти та виправляти недоліки; адаптація міжнародного досвіду – впровадження найкращих практик з урахуванням національного контексту та місцевих особливостей; інноваційні підходи та цифрові технології – використання сучасних управлінських рішень і технологій сприяє прозорості та підвищенню якості послуг.

Розроблений збалансований підхід до реформи управління у сфері охорони здоров’я враховує стратегічне планування, залучення громад, розвиток місцевих спроможностей та впровадження інновацій. Це дозволить ефективно використати можливості децентралізації для покращення управління та якості медичних послуг.
5. Таким чином, у контексті воєнного стану в Україні система публічного управління у сфері охорони здоров’я зазнала глибоких трансформацій, спрямованих на адаптацію до нових безпекових і соціальних викликів. Збройний конфлікт актуалізував потребу в оперативному реагуванні на проблеми, пов’язані з руйнуванням медичної інфраструктури, обмеженим доступом до послуг у прифронтових зонах та загальним навантаженням на систему охорони здоров’я. Аналіз наслідків війни для медичної галузі засвідчив важливу роль мобільних медичних бригад і тимчасових госпіталів, а також активної міжнародної підтримки у задоволенні нагальних потреб населення.

Постійне оновлення підходів до публічного управління є запорукою стабільності функціонування галузі в умовах криз. Важливими інструментами залишаються цифровізація, спрощення адміністративних процедур і ефективне використання ресурсів, що дозволяє підтримувати життєдіяльність медичних установ та швидко реагувати на нові загрози. Подальше реформування системи охорони здоров’я має ґрунтуватися на модернізації інфраструктури, розширенні цифрових сервісів та поглибленні міжнародного співробітництва. Саме ці чинники сприятимуть підвищенню стійкості системи та її здатності ефективно діяти у надзвичайних обставинах у майбутньому.
6. Воєнний стан в Україні зумовив переосмислення та трансформацію пріоритетів у сфері охорони здоров’я, спрямовану на забезпечення її стійкості та здатності оперативно реагувати на кризові ситуації. У фокусі державної політики опинилися завдання безперебійного функціонування медичної системи, захисту життя та здоров’я цивільного населення, військовослужбовців і внутрішньо переміщених осіб. За таких умов особливої ваги набуває імплементація адаптованих до національного контексту Цілей сталого розвитку, зокрема ЦСР, що передбачає забезпечення здорового способу життя та добробуту для всіх громадян.

Усвідомлення важливості міжсекторального підходу, міжнародного партнерства, належного фінансування, цифровізації, імунопрофілактики та забезпечення рівного доступу до медичних послуг визначає нову модель публічного управління у галузі охорони здоров’я. Створення сучасної, орієнтованої на потреби населення системи медичних послуг стало не лише викликом, а й необхідною умовою відновлення держави в післявоєнний період.
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