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СТАТТЯ 
 

АНОТАЦІЯ  

Дослідницька Українська система охорони здоров’я у 2020–2025 роках зіткнулася з низкою 
безпрецедентних викликів, зумовлених пандемією COVID-19, війною, 
економічною нестабільністю та процесом інтеграції у європейський медичний 
простір. Це актуалізувало потребу у глибокій модернізації державної політики, 
спрямованої на створення стійкої системи охорони здоров’я. Метою дослідження 
є аналіз механізмів (стратегічного рівня, інфраструктурні та кадрові інструменти, 
цифрові та технологічні інновація, людиноорієнтований підхід, локальні 
ініціативи та партнерство), які забезпечують підвищення ефективності 
управління, рівного доступу до якісних медичних послуг та здатності системи 
адаптуватися до кризових умов. Методологічна база включає нормативно-
правовий аналіз, компаративні дослідження міжнародного досвіду, case-study 
успішних практик та системний підхід. Результати дослідження доводять, що 
ключовими напрямами модернізації є: стратегічне планування та координація, 
запровадження фінансових інновацій (DRG, капітаційні моделі, “pay-for-
performance”), інтеграція у європейський медичний простір, оптимізація 
інфраструктури та кадрового потенціалу, цифрова трансформація, розвиток 
телемедицини та e-Health, а також системний моніторинг досвіду пацієнтів. 
Важливе місце займає людиноорієнтований підхід, заснований на принципах 
Пікера, що формує довіру до системи. Окрему роль відіграють локальні ініціативи 
та міжнародне партнерство, які сприяють адаптації реформ системи охорони 
здоров’я відповідно до потреб громад та підвищують стійкість медичної системи 
у період війни та повоєнної відбудови. Таким чином, запропонована модель 
модернізації політики охорони здоров’я поєднує національні пріоритети та 
міжнародні стандарти, створюючи передумови для стійкого розвитку та 
зміцнення системи в умовах сучасних викликів. 
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ARTICLE INFO 
 

ABSTRACT 

Research Article The Ukrainian healthcare system in 2020–2025 faced a series of unprecedented 
challenges caused by the COVID-19 pandemic, war, economic instability, and the process 
of integration into the European medical space. This highlighted the urgent need for 
deep modernization of public policy aimed at building a resilient healthcare system. The 
purpose of the study is to analyze mechanisms (strategic level, infrastructural and 
human resources tools, digital and technological innovations, people-centered 
approach, local initiatives and partnerships) that ensure improved management 
efficiency, equal access to quality medical services and care, and the system’s ability to 
adapt to crisis conditions. The methodological framework includes regulatory analysis, 
comparative studies of international experience, case studies of best practices and a 
systemic approach. The results of the study demonstrate that the key directions of 
modernization are: strategic planning and coordination, implementation of financial 
innovations (DRG, capitation models, “pay-for-performance” model), integration into 
the European healthcare space, optimization of infrastructure and human resources, 
digital transformation, development of telemedicine and e-Health, as well as systemic 
monitoring of patient experience. A central role is played by the people-centered 
approach based on the Picker principles, which builds a trust in the system. Local 
initiatives and international partnerships also play a significant role, fostering 
adaptation of healthcare reforms to community needs and strengthening resilience of 
the medical system during war and post-war recovery. Thus, the proposed model of 
healthcare policy modernization combines national priorities with international 
standards, creating a foundation for sustainable development and system strengthening 
in the face of contemporary challenges. 
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1. Вступ  

Українська система охорони здоров’я у 2020–2025 рр. зазнала безпрецедентних викликів: 
пандемія COVID-19, повномасштабна війна, економічна нестабільність та інтеграція у 
європейський медичний простір. Ці події актуалізували потребу в модернізації державної 
політики – не лише на рівні окремих секторів (наприклад, первинної медичної допомоги), а й у 
масштабі всієї медичної екосистеми: від планування та фінансування до кадрового 
забезпечення, логістики, цифровізації та партнерства з громадянським суспільством тощо [1; 2]. 

Відповідно до рекомендацій ВООЗ та Світового банку, ключовим пріоритетом є 
формування стійкої, доступної та людиноорієнтованої системи, яка здатна оперативно 
адаптуватися до криз та водночас забезпечувати розвиток у мирний час, що й визначатиме 
підходи до модернізації державної політики й у сфері охорони здоров’я. 

Ефективність модернізації державної політики охорони здоров’я є критичною умовою 
збереження життя, зміцнення здоров’я населення та забезпечення національної безпеки в 
умовах комплексних внутрішніх і зовнішніх загроз, що підкреслює актуальність даної проблеми 
[3; 4]. 

2. Огляд літературних джерел 

Світовий досвід переконливо свідчить, що модернізація охорони здоров’я у кризових 
умовах потребує комплексних інтегрованих рішень, які поєднують стратегічне планування, 
фінансові інновації, розвиток інфраструктури, цифрову трансформацію, людиноорієнтовані 
практики та здатність системи адаптуватися до надзвичайних ситуацій. 

Avila C. вважає, що одним із ключових елементів є стратегічне планування та фінансування, 
що передбачає застосування механізмів стратегічних закупівель, системи DRG (англ. “Diagnosis 
Related Groups”), капітаційних контрактів та прозорих тарифів. Використання стратегічних 
закупівель дозволяє концентрувати ресурси на тих медичних послугах і товарах, які мають 
найбільший вплив на стан здоров’я населення, та гарантувати їхню якість і доступність. На 
думку Karol K. та співавторів, запровадження DRG забезпечує об’єктивний підхід до 
фінансування стаціонарної допомоги, стимулюючи заклади до підвищення ефективності 
лікування та оптимізації витрат. Капітаційні контракти на первинному рівні створюють 
передбачувану фінансову основу, орієнтовану на довготривале збереження здоров’я пацієнтів. 
Прозорі тарифи, розраховані за єдиною методикою, формують конкурентне середовище та 
однакові умови для державних і приватних надавачів, сприяючи підвищенню довіри та якості 
послуг [5; 6]. 

Гамбург Л. вважає, що інфраструктурна та кадрова модернізація охоплює регіоналізацію 
високоспеціалізованої допомоги, створення госпітальних округів та оптимізацію мережі 
лікарень [7]. Концентрація складних випадків у надкластерних і кластерних центрах із сучасним 
обладнанням та мультидисциплінарними командами підвищує якість і безпеку лікування. 
Госпітальні округи оптимізують маршрути пацієнтів, скорочують час транспортування та 
забезпечують належну доступність ургентної й планової допомоги. Оптимізація мережі, 
включно з перепрофілюванням малопотужних лікарень на реабілітаційні чи паліативні заклади, 
підвищує ефективність використання ресурсів [7]. Паралельно важливим є розвиток кадрового 
потенціалу – від підготовки та перепідготовки медичних працівників до створення 
мотиваційних умов їх роботи у регіонах, включно з конкурентними зарплатами, можливостями 
професійного зростання та доступом до сучасних освітніх програм і міжнародних стажувань. 

Bilyk L. та співавтори зазначають, що цифрова трансформація передбачає впровадження 
електронних медичних записів, розвиток телемедицини, створення національних реєстрів 
пацієнтів та систем моніторингу якості [8]. Електронні медичні записи забезпечують 
безперервність і доступність клінічної інформації, зменшують дублювання обстежень та 
мінімізують ризики, пов’язані з паперовою документацією. Телемедицина відкриває можливості 
для надання консультацій і моніторингу стану пацієнтів на відстані, що особливо важливо для 
віддалених та прифронтових територій. Національні реєстри – онкологічні, кардіологічні, 
рідкісних захворювань – стають базою для планування ресурсів і контролю результатів 
лікування. Інтегровані з e-Health системи моніторингу якості дають змогу у режимі реального 
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часу відстежувати ефективність, безпеку та рівень задоволеності пацієнтів, створюючи умови 
для швидкого управлінського реагування [8]. 

Davis K. та співавтори вважають, що людиноорієнтований підхід ґрунтується на 
впровадженні 8 принципів за Пікером – швидкий доступ до допомоги, безперервність догляду, 
повага до цінностей пацієнта, емоційна підтримка, фізичний комфорт, чітка комунікація, 
залучення сім’ї та підготовка до виписки (USAID Health Reform Support, 2020). Цей підхід формує 
основу довіри до системи та сприяє підвищенню якості медичних послуг [9]. 

Dale E. та співавтори, Lawry L та співавтори, зазначають, що кризова адаптивність охоплює 
створення мобільних медичних бригад, модульних лікарень та ефективну логістику 
травматологічної допомоги у воєнний час [10; 11]. Мобільні бригади дозволяють надавати 
допомогу в зонах, де стаціонарна інфраструктура зруйнована або недоступна, здійснюючи 
сортування, стабілізацію та початкове лікування на місці. Sauder M. та співавтори вважають, що 
модульні лікарні забезпечують повний цикл медичної допомоги навіть у складних умовах, а 
налагоджена логістика травматологічної допомоги – швидку евакуацію та координацію між 
цивільними і військовими структурами [12]. Це дозволяє знижувати смертність і ускладнення, 
зберігаючи стійкість медичної системи в умовах високої невизначеності [10–12]. 

3. Постановка завдання 

Метою статті є узагальнення теоретичних підходів, дослідження практики та розроблення 
практичних рекомендацій щодо удосконалення механізмів модернізації державної політики 
охорони здоров’я в Україні та аналіз інструментів, що забезпечують стійкість системи в умовах 
сучасних викликів, рівний доступ до якісних медичних послуг на всіх рівнях, інтеграцію 
інноваційних технологій і цифрових рішень, а також ефективне партнерство між державою, 
громадами та міжнародними донорами. 

4. Методи та матеріали 

Методологічна основа дослідження ґрунтується на міждисциплінарному підході, який 
поєднує елементи нормативно-правового аналізу, порівняльного дослідження міжнародного 
досвіду, інституційної теорії та практико-орієнтованого аналізу політик у сфері охорони 
здоров’я. Основною метою є виявлення та систематизація механізмів модернізації державної 
політики охорони здоров’я, здатних забезпечити її стійкість, доступність та ефективність в 
умовах війни та повоєнної відбудови. 

У процесі дослідження застосовано комплекс загальнонаукових і спеціальних методів, що 
забезпечили об’єктивність і достовірність результатів, а саме: метод нормативно-правового 
аналізу (дозволив дослідити національні стратегії, Програму медичних гарантій, реформування 
госпітальної мережі та оцінити їх відповідність сучасним викликам); метод компаративного 
аналізу (забезпечив можливість порівняти досвід реформ у країнах з подібними соціально-
економічними умовами, спираючись на дані PubMed, NCBI, WHO, та визначити найефективніші 
підходи до інтеграції інноваційних рішень у систему охорони здоров’я); метод case-study 
(використаний для розгляду успішних практик міжнародної допомоги та партнерства, зокрема 
проєктів USAID, ВООЗ, Світового банку, Razom Health); метод системного аналізу (дозволив 
дослідити взаємозв’язки між національним, регіональним і місцевим рівнями управління 
охороною здоров’я, включно з роллю громад та міжнародних донорів); метод синтезу 
теоретичних і практичних підходів (поєднав концепції “evidence-based medicine”, “health policy 
analysis” і “people-centered care framework”, що забезпечило інтеграцію наукових доказів у 
формування рекомендацій). 

Отримані результати дослідження мають практичне значення для розробки сучасної 
моделі модернізації політики охорони здоров’я України, що поєднує національні пріоритети та 
кращі міжнародні практики з урахуванням умов воєнного часу та відбудови країни. 

5. Результати та обговорення 

Стан державної політики охорони здоров’я України в умовах сучасних викликів 
характеризується необхідністю одночасного реагування на кризові ситуації та реалізації 
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довгострокових реформ, що потребує збалансованого поєднання стратегічного управління, 
ефективного використання ресурсів і впровадження інновацій. Проведений аналіз виявив низку 
механізмів, які забезпечують підвищення стійкості системи, покращення доступу до медичних 
послуг і формування довіри з боку населення. Аналіз отриманих даних дав змогу виокремити 
п’ять ключових напрямів модернізації державної політики охорони здоров’я, що формують 
цілісну та взаємопов’язану систему реагування на сучасні виклики. До них належать: механізми 
стратегічного рівня, які визначають загальну архітектоніку та пріоритети розвитку галузі; 
інфраструктурні та кадрові інструменти, спрямовані на підвищення спроможності медичних 
закладів і професійного потенціалу працівників; цифрові та технологічні інновації, що 
забезпечують ефективність, прозорість та доступність послуг; людиноорієнтований підхід як 
фундамент підвищення якості медичної допомоги та зміцнення довіри до системи; а також 
локальні ініціативи та партнерство, які забезпечують адаптацію реформ до потреб громад і 
створюють умови для стійкого розвитку в умовах війни та відбудови [10; 13; 14]. 

Механізми стратегічного рівня у процесі модернізації державної політики охорони 
здоров’я України формують основу для комплексного та скоординованого розвитку галузі, 
здатної ефективно реагувати на сучасні виклики та забезпечувати стійкість системи (табл. 1). 

Таблиця 1. Механізми реалізації стратегічного рівня на національному та локальному 
рівнях 

Механізм  Реалізація на національному 
рівні 

Реалізація на 
локальному рівні 

Очікувані результати 
реалізації 

Єдине 
планування та 
координація 

- розширення повноважень 
Національної ради з відновлення 
країни після війни для включення 
питань охорони здоров’я; 
- створення міжвідомчих 
координаційних груп при МОЗ із 
залученням НСЗУ та 
Координаційного штабу з 
гуманітарних і соціальних питань; 
- розробка єдиного плану 
відновлення та розвитку системи 
охорони здоров’я з інтеграцією 
міжнародної допомоги. 

- формування 
регіональних та 
муніципальних 
координаційних штабів 
охорони здоров’я; 
- узгодження місцевих 
планів відновлення з 
національною стратегією; 
- координація із місцевими 
підрозділами ДСНС, 
гуманітарними 
організаціями та 
медичними закладами. 

- синхронізація дій 
національного та 
місцевого рівнів; 
- зменшення дублювання 
програм та витрат; 
- підвищення 
ефективності 
використання 
міжнародної допомоги; 
- швидше відновлення 
медичної інфраструктури. 

Фінансова 
реформа 

- запровадження DRG для оплати 
стаціонарної допомоги; 
- розширення капітаційної оплати 
на первинному рівні; 
- розробка та впровадження 
механізмів “pay-for-performance”; 
- встановлення прозорих тарифів 
за єдиною методологією. 

- використання DRG у 
лікарнях для оптимізації 
витрат та підвищення 
ефективності управління 
та лікування; 
- управління 
фінансуванням ПМД за 
принципом капітації з 
орієнтацією на 
профілактику; 
- запровадження 
внутрішніх систем 
моніторингу якості та 
результативності надання 
послуг. 

- оптимізація витрат і 
підвищення фінансової 
прозорості; 
- зростання якості 
медичних послуг; 
- мотивація закладів до 
досягнення клінічних та 
організаційних 
результатів, в тому числі 
індикаторів якості;  
- зниження корупційних 
ризиків. 

Інтеграція у 
європейський 

медичний 
простір 

- гармонізація національних 
клінічних протоколів із 
європейськими настановами; 
- приєднання до європейських 
медичних реєстрів та баз даних; 
- запровадження національної 
програми акредитації закладів за 
міжнародними стандартами (ISO, 
JCI та ін.). 

- використання 
гармонізованих клінічних 
протоколів у практиці ЗОЗ 
територіальних громад; 
- участь регіональних 
лікарень у міжнародних 
реєстрах; 
 - підготовка закладів до 
проходження акредитації 
та впровадження систем 
управління якістю. 

- підвищення якості та 
безпеки медичної 
допомоги; 
- зростання довіри 
пацієнтів і партнерів; 
- можливість порівняння 
та покращення 
національних показників; 
- інтеграція українських 
закладів у міжнародний 
медичний простір. 

Джерело: складено авторами на основі [5–6; 15–21]. 
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Важливим елементом є єдине планування та координація, що передбачає розширення 
повноважень Національної ради з відновлення країни після війни з включенням питань 
розвитку системи охорони здоров’я, у тому числі функцій стратегічного закупівельника та 
координатора взаємодії між відомчими міністерствами, регіонами та міжнародними донорами. 
У сфері охорони здоров’я вже функціонують інші координаційні механізми, особливо актуальні 
в умовах надзвичайних ситуацій. Зокрема, Координаційний штаб з гуманітарних та соціальних 
питань, створений при Президентові України, забезпечує оперативну взаємодію з 
міжнародними організаціями, волонтерами, бізнесом та регіонами, хоча й не має 
безпосереднього мандату на закупівлю медичних послуг чи реформування системи. Ключову 
роль в адмініструванні лікування виконує Національна служба здоров’я України (НСЗУ), яка 
реалізує механізми закупівель медичних послуг, фінансування лікування та координацію їх 
виконання на різних рівнях, фактично виконуючи функції стратегічного закупівельника в межах 
реформи [15–17]. 

Другим пріоритетним напрямом є фінансова реформа, яка передбачає впровадження 
інноваційних механізмів оплати медичних послуг. Система DRG забезпечує об’єктивну 
класифікацію випадків лікування за клінічними та економічними параметрами, що дає змогу 
оплачувати стаціонарну допомогу залежно від складності та ресурсоємності випадку, а не за 
кількістю «ліжко-днів». Капітаційна оплата на рівні первинної ланки гарантує стабільне 
фінансування закладів, орієнтоване на довготривале спостереження за станом здоров’я 
населення, профілактику захворювань і раннє виявлення патологій. Модель оплати за результат 
(англ. “pay-for-performance”) стимулює заклади охорони здоров’я до досягнення визначених 
клінічних та організаційних показників, таких як зменшення частоти госпіталізацій, 
покращення контролю хронічних захворювань та підвищення рівня задоволеності пацієнтів. 
Запровадження прозорих тарифів, сформованих за єдиною методологією, забезпечує рівні 
умови для державних і приватних надавачів медичних послуг, зменшує корупційні ризики та 
сприяє зростанню довіри до фінансування системи охорони здоров’я [6; 18–20]. 

Третім компонентом стратегічного рівня є інтеграція у європейський медичний простір, 
що передбачає гармонізацію клінічних протоколів із європейськими та міжнародними 
настановами, забезпечуючи єдині підходи до діагностики, лікування та профілактики 
захворювань [21]. Участь у європейських медичних реєстрах дозволяє проводити моніторинг 
результатів лікування, зіставляти національні показники з міжнародними та впроваджувати 
найкращі світові практики. Впровадження акредитації медичних закладів за міжнародними 
стандартами (наприклад, ISO, JCI та інші), підтверджує відповідність установ вимогам щодо 
якості та безпеки медичної допомоги, організації роботи й управління ресурсами, що сприяє 
підвищенню довіри як серед пацієнтів, так і з боку міжнародних партнерів. 

Інфраструктурні та кадрові інструменти у процесі модернізації системи охорони здоров’я 
України спрямовані на підвищення ефективності, доступності та якості медичних послуг 
(табл. 2). 

Цифрові та технологічні інновації стають одним із ключових драйверів модернізації 
системи охорони здоров’я України, забезпечуючи ефективність управління, підвищення якості 
медичних послуг та зручність для пацієнтів (табл. 3). Центральним елементом цього напрямку 
є розвиток E-Health 2.0, що передбачає значне розширення функціоналу національної 
електронної системи охорони здоров’я. Зокрема, йдеться про інтеграцію лабораторних 
інформаційних систем для автоматизованого обміну результатами досліджень, впровадження 
PACS (англ. “Picture Archiving and Communication Systems”) для збереження та обробки медичних 
зображень, розширення сервісів електронних рецептів (англ. “e-prescriptions”) та електронних 
направлень (англ. “e-referrals”). Це дозволить створити єдиний медичний простір даних, який 
забезпечить безперервність медичної інформації та прозорість лікувального процесу [24; 25]. 

Важливу роль у забезпеченні доступності медичних послуг, особливо для віддалених та 
небезпечних територій, відіграє телемедицина. Масштабування цієї технології передбачає 
організацію віддалених консультацій із лікарями первинної та спеціалізованої ланки, 
інтеграцію телемедичних сервісів із мобільними додатками для пацієнтів, що дозволить 
контролювати стан здоров’я, отримувати поради та результати обстежень без необхідності 
відвідування медичного закладу. Такий підхід є особливо актуальним в умовах війни, коли 
мобільність населення та доступність медичної інфраструктури обмежені [26]. 
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Таблиця 2. Механізми та приклади модернізації інфраструктурних та кадрових 
інструментів 

Механізм 
Реалізація на національному 

рівні 
Реалізація на 

локальному рівні 
Очікувані результати 

реалізації 

Регіоналізація 
високоспеціалізованої 

допомоги 

- визначення мережі кластерних 
і надкластерних лікарень; 
- розробка стандартів 
доступності до 
високоспеціалізованих послуг; 
- централізоване фінансування 
ключового обладнання. 

- перенаправлення 
складних випадків у 
кластерні центри; 
- налагодження 
логістики між 
закладами різних рівнів. 

- оптимальне 
використання ресурсів; 
- підвищення якості 
спеціалізованої 
допомоги; 
- зменшення смертності 
та ускладнень. 

Створення 
госпітальних округів 

- законодавче закріплення меж 
госпітальних округів; 
- затвердження планів розвитку 
госпітальних округів МОЗ 
України; 
- виділення фінансування на 
розвиток опорних лікарень. 

- формування локальних 
планів розвитку 
медичної мережі; 
- оптимізація маршрутів 
пацієнтів. 

- скорочення часу до 
отримання допомоги; 
- зниження дублювання 
функцій між закладами; 
- ефективніше 
використання коштів. 

Кадрове зміцнення - затвердження національних 
програм підготовки та 
перепідготовки кадрів; 
- стимулюючі пакети для 
роботи у сільських і 
прифронтових громадах; 
- міжнародні стажування. 

- підвищення 
кваліфікації 
медперсоналу на базі 
місцевих ЗОЗ та ЗВО; 
- залучення молодих 
фахівців через програми 
підтримки житла та 
соціальних гарантій. 

- зменшення кадрового 
дефіциту; 
- підвищення 
професійного рівня та 
кваліікації персоналу; 
- покращення якості 
медичних послуг. 

Джерело: складено авторами на основі [22; 23]. 

Таблиця 3. Механізми та приклади модернізації цифрових технологій та інновацій 
на національному та локальному рівнях 

Механізм 
Реалізація на національному 

рівні 
Реалізація на 

локальному рівні 
Очікувані результати 

реалізації 

Електронні медичні 
записи (англ. 

“EMR”) 

- розширення функціоналу 
національної системи e-Health. 
- обов’язкова інтеграція ЗОЗ у 
єдину базу даних; 
- розробка стандартів обміну 
медичними даними. 

- повне ведення медичної 
документації в 
електронному форматі; 
- навчання персоналу 
роботі з EMR. 

- безперервність медичної 
інформації; 
- зменшення дублювання 
обстежень; 
- підвищення безпеки 
пацієнтів. 

Телемедицина - cтворення нормативної бази 
для телемедичних послуг; 
- інтеграція телемедицини в 
Програму медичних гарантій 
для ЗОЗ; 
- фінансування обладнання для 
віддалених регіонів. 

- організація 
телемедичних 
консультацій для 
сільських і прифронтових 
територій; 
- використання мобільних 
телемедичних станцій. 

- розширення доступу до 
спеціалізованої допомоги; 
- зменшення витрат на 
транспортування 
пацієнтів; 
- підвищення своєчасності 
діагностики. 

Системи 
моніторингу якості 

- створення та впровадження 
національної платформи для 
збору PREMs та PROMs; 
- обов’язковий аудит якості 
надання послуг. 

- внутрішні системи 
оцінки якості роботи 
закладу; 
- опитування пацієнтів та 
аналіз результатів 
лікування. 

- прозорість та 
підзвітність закладів; 
- покращення сервісу та 
клінічних результатів; 
- зростання довіри 
пацієнтів до ЗОЗ. 

Джерело: складено авторами на основі [22; 23]. 

Людиноорієнтований підхід є фундаментальною складовою сучасної системи охорони 
здоров’я, що орієнтується на потреби, цінності та очікування пацієнтів, розглядаючи їх як 
активних партнерів у процесі лікування [29–31]. Одним із ключових кроків у цьому напрямі є 
запровадження 8 принципів за Пікером у національні стандарти Міністерства охорони здоров’я 
України (табл. 4). Ці принципи охоплюють аспекти швидкого доступу до допомоги, 
безперервності та координації лікування, чіткої і зрозумілої комунікації, поваги до особистих 
цінностей і переконань пацієнта, забезпечення емоційної підтримки, фізичного комфорту, 
залучення сім’ї та близьких до процесу лікування, а також належної підготовки до виписки. Їхня 
інтеграція у нормативні документи сприятиме підвищенню стандартів сервісу та формуванню 
довіри до медичних закладів [32]. 
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Таблиця 4. Механізми реалізації принципів Пікера на локальному та національному 
рівнях 

Принцип Пікера 
Реалізація на 

національному рівні 
Реалізація на 

локальному рівні 
Очікувані результати 

реалізації 

1. Швидкий доступ 
до медичної 
допомоги 

- закріплення нормативів 
доступності допомоги у 
стандартах МОЗ України; 
- інтеграція показників 
доступності у Програму 
медичних гарантій; 
- фінансування 
інфраструктури для 
екстреної допомоги. 

- оптимізація запису на 
прийом; 
- запровадження онлайн-
черги та електронних 
направлень для всіх 
надавачів медичних 
послуг; 
- розширення годин 
прийому. 

- скорочення часу 
очікування допомоги; 
- зниження ризику 
ускладнень; 
- зростання задоволеності 
пацієнтів. 

2. Безперервність 
та координація 
догляду 

- визначення стандартів 
безперервності лікування на 
всіх рівня; 
- обов’язкова інтеграція EMR 
у єдину національну базу 
даних. 

- призначення лікаря-
координатора пацієнта; 
- регулярна передача 
даних між лікарями 
різних рівнів. 

- зменшення дублювання 
обстежень; 
- кращі клінічні результати; 
- підвищення ефективності 
витрат. 

3. Чітка та 
зрозуміла 
інформація 

- встановлення вимог до 
інформування пацієнтів у 
стандартах МОЗ; 
- розробка єдиних шаблонів 
інформованої згоди. 

- проведення консультацій 
державною мовою; 
- використання 
інфографіки та брошур. 

- підвищення обізнаності 
пацієнтів; 
- зростання довіри до 
лікарів; 
- менше конфліктних 
ситуацій. 

4. Повага до 
цінностей, 
переконань і 
потреб пацієнта 

- закріплення принципу 
культурної чутливості у 
стандартах МОЗ України; 
- вимога врахування 
індивідуальних особливостей 
пацієнтів. 

- крос-культурна адаптація 
лікувальних планів до 
потреб пацієнта; 
- надання можливості 
вибору лікаря чи методу 
лікування. 

- зростання задоволеності 
лікуванням; 
- покращення комплаєнсу; 
- зниження рівня стресу 
пацієнтів. 

5. Емоційна 
підтримка 

- включення психологічної 
допомоги у стандарти 
надання медичної допомоги; 
- фінансування послуг 
медичних психологів. 

- запровадження програм 
підтримки пацієнтів та 
їхніх родин; 
- психологічне 
консультування в 
закладах. 

- зниження тривожності та 
депресивних станів; 
- позитивний вплив на 
одужання; 
- кращий досвід 
перебування в ЗОЗ. 

6. Фізичний 
комфорт 

- встановлення стандартів 
безпеки та комфорту 
лікарняних приміщень; 
- фінансування ремонту та 
оновлення обладнання. 

- забезпечення чистоти, 
зручних меблів та 
належних умов 
перебування; 
- адаптація приміщень для 
осіб з інвалідністю. 

- зменшення фізичного 
дискомфорту; 
- підвищення якості та 
скорочення терміну 
перебування у лікарні; 
- зростання довіри до ЗОЗ. 

7. Залучення сім’ї та 
близьких 

- внесення норм про 
можливість присутності 
близьких у стандарти МОЗ 
України; 
- створення гнучких правил 
відвідування. 

- організація місць для 
перебування родичів; 
- проведення спільних 
консультацій із родиною. 

- підвищення психологічної 
підтримки пацієнта; 
- краща поінформованість 
родини; 
- зростання задоволеності 
лікуванням. 

8. Перехідність та 
підготовка до 
виписки 

- встановлення вимог щодо 
планування виписки та 
стандартизація даного 
процесу; 
- cтандарти післялікарняного 
менеджменту. 

- проведення інструктажу 
пацієнта перед випискою; 
- контроль стану після 
виписки (телефон, 
телемедицина). 

- зменшення повторних 
госпіталізацій та 
ускладнень; 
- краща адаптація пацієнта 
після лікування; 
- зростання ефективності 
відновлення. 

Джерело: складено авторами на основі [32]. 

Не менш важливим інструментом удосконалення людиноорієнтованості є системний 
моніторинг досвіду пацієнтів шляхом збору та аналізу PREMs (англ. “Patient-Reported Experience 
Measures”) і PROMs (англ. “Patient-Reported Outcome Measures”). Це дозволяє не лише оцінювати 
рівень задоволеності пацієнтів і сприйняття ними якості допомоги, а й визначати проблемні 
зони у клінічних процесах та організації роботи закладів [33; 34]. 

Важливим елементом реалізації людиноорієнтованого підходу є підвищення 
комунікаційної компетентності медичного персоналу. Розвиток навичок ефективної, емпатійної 
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та зрозумілої взаємодії з пацієнтами сприяє зниженню рівня конфліктних ситуацій, формуванню 
партнерських відносин та кращій прихильності до лікування. Поєднання стандартів, 
інструментів моніторингу та професійних комунікаційних практик створює передумови для 
побудови системи охорони здоров’я, у центрі якої – людина, її здоров’я та якість життя (табл. 5). 

Таблиця 5. Механізми та приклади модернізації людиноцентрованого підходу у 
процесі реалізації державної політики охорони здоров’я 

Механізм 
Реалізація на 

національному рівні 
Реалізація на 

локальному рівні 
Очікувані результати 

реалізації 

Впровадження 8 
принципів 

Пікера 

- інтеграція даних принципів 
у стандарти МОЗ; 
- розробка освітніх програм 
для медперсоналу. 

- практичне застосування 
принципів у щоденній 
роботі з пацієнтами; 
- cтворення комфортного 
середовища в закладі. 

- підвищення задоволеності 
пацієнтів; 
- покращення взаємодії «лікар-
пацієнт». 

Моніторинг 
досвіду 

пацієнтів 

- запуск національної 
системи оцінки 
пацієнтського досвіду; 
- створення пацієнтських 
організацій. 

- збір відгуків пацієнтів та 
їх аналіз для покращення 
сервісу. 

- виявлення слабких місць у 
наданні допомоги; 
- підвищення рівня довіри та 
лояльності; 
- залучення пацієнтів до 
процесу управління та нагляду 
за діяльністю ЗОЗ. 

Розвиток 
комунікаційних 

навичок 
персоналу 

- включення курсів 
комунікації у національні 
програми підвищення 
кваліфікації. 

- проведення тренінгів на 
базі закладів; 
- менторство та обмін 
досвідом між колегами. 

- зменшення конфліктних 
ситуацій; 
- покращення психологічного 
комфорту пацієнтів. 

Джерело: складено авторами на основі [29–34]. 

Локальні ініціативи та партнерство є важливим інструментом підвищення стійкості та 
адаптивності системи охорони здоров’я, особливо в умовах війни та відбудови (табл. 6) [35; 36]. 
Одним із ключових напрямів у цій сфері є розгортання мобільних та модульних медичних 
бригад, які забезпечують надання медичної допомоги у зонах із зруйнованою або недоступною 
інфраструктурою [37]. Такі формати дозволяють оперативно реагувати на медичні потреби 
населення, здійснювати первинний огляд, стабілізацію стану та, за потреби, організовувати 
евакуацію пацієнтів до профільних закладів. 

Таблиця 6. Механізми та приклади модернізації локальних ініціатив та 
партнерств у процесі реалізації державної політики охорони здоров’я 

Механізм 
Реалізація на національному 

рівні 
Реалізація на локальному 

рівні 
Очікувані результати 

реалізації 

Мобільні та 
модульні 
медичні 
бригади 

- впровадження та державне 
фінансування мобільних медичних 
підрозділів; 
- розробка стандартів роботи в 
екстрених умовах. 

- швидке розгортання 
мобільних бригад у зонах 
бойових дій чи катастроф; 
- забезпечення первинної 
допомоги на місці. 

- підвищення оперативності 
реагування; 
- зменшення смертності у 
критичних ситуаціях. 

Громадська 
участь 

- розробка механізмів участі 
пацієнтів у формуванні політики 
МОЗ України; 
- включення представників громад 
у наглядові ради лікарень. 

- створення пацієнтських 
рад при ЗОЗ; 
- партисипативне 
бюджетування в охороні 
здоров’я. 

- підвищення прозорості 
рішень; 
- краща відповідність послуг 
потребам громади. 

Міжнародне 
партнерство 

- координація міжнародних 
проєктів через МОЗ України; 
- інтеграція програм Razom Health, 
WHO EMT, USAID у національні 
стратегії. 

- співпраця з міжнародними 
організаціями для 
отримання інноваційного 
обладнання та навчання 
персоналу. 

- розширення ресурсної бази; 
- підвищення рівня 
технологічного оснащення; 
- обмін досвідом, 
практичними навичками і 
знаннями. 

Джерело: складено авторами на основі [35–38]. 

Важливим чинником підвищення ефективності місцевої медичної системи є громадська 
участь. Залучення пацієнтів до прийняття рішень через створення пацієнтських рад при 
лікарнях і впровадження механізмів партисипативного бюджетування у сфері охорони здоров’я 
дозволяє враховувати реальні потреби громад, підвищує прозорість управлінських процесів та 
сприяє зміцненню довіри до закладів [38]. 
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Особливе значення мають міжнародні програми та партнерства, зокрема інтеграція 
проектів Razom Health, WHO Emergency Medical Teams та USAID у місцеві стратегії розвитку 
охорони здоров’я. Таке співробітництво забезпечує додаткові ресурси, технічну підтримку, 
навчання персоналу та впровадження інноваційних підходів до надання медичної допомоги. 
Поєднання локальних ініціатив із міжнародною експертизою формує потужний потенціал для 
сталого розвитку медичних послуг на рівні громад. 

6. Висновки 

Модернізація державної політики охорони здоров’я в Україні в умовах сучасних викликів є 
багатовимірним процесом, що потребує комплексних, узгоджених та скоординованих дій на всіх 
рівнях управління. Її ефективність залежить від запровадження системного управління, яке 
охоплює як національний рівень стратегічної координації, так і локальну імплементацію 
реформ з урахуванням потреб конкретних громад. Ключовим напрямом трансформації є 
впровадження інновацій у фінансуванні – перехід від моделі утримання закладів до оплати за 
результат, що стимулює підвищення якості та ефективності медичних послуг. Не менш 
важливим є розвиток цифровізації шляхом створення єдиного медичного простору даних, який 
забезпечить безперервність, прозорість і доступність інформації для пацієнтів та медичних 
працівників. 

Сталий розвиток системи неможливий без кадрового зміцнення – формування гнучких і 
мультидисциплінарних команд, здатних ефективно реагувати на кризові ситуації та 
впроваджувати інновації у щоденну практику. У центрі реформи має бути людиноорієнтований 
підхід, коли пацієнт розглядається як повноправний партнер у процесі лікування та ухвалення 
рішень. Важливою передумовою успіху є активне партнерство з громадами та міжнародними 
донорами, яке забезпечує швидку адаптацію системи до нових викликів і прискорює процес 
відновлення. 

Отже, кроком для підвищення ефективності державної політики охорони здоров’я в 
Україні є формування інтегрованої моделі управління, що поєднує стратегічне планування, 
інноваційні фінансові механізми, розвиток інфраструктури та кадрового потенціалу, цифрову 
трансформацію і людиноорієнтовані підходи. На національному рівні це передбачає зміцнення 
координаційних структур, гармонізацію стандартів із європейськими, розширення функціоналу 
e-Health та забезпечення сталого фінансування через DRG і капітаційні моделі. На локальному 
рівні ключовими є створення госпітальних округів, впровадження телемедицини, розвиток 
пацієнтських рад і партисипативного бюджетування, а також розгортання мобільних і 
модульних бригад у кризових зонах. Такий підхід дозволить підвищити стійкість системи, 
забезпечити рівний доступ до якісних медичних послуг та сформувати довіру населення до 
сфери охорони здоров’я як на етапі воєнних викликів, так і під час повоєнної відбудови. 
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