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 FEATURES OF THE LEGISLATIVE PROVISION OF THE
HEALTH CARE SYSTEM IN UKRAINE IN THE CONDITIONS

OF SYSTEMIC TRANSFORMATIONS

This article examines the features of the legal framework that
supports the implementation of public policy in the healthcare sphere
during systemic transformations. Emphasis is placed on the relevance of
the issue within the context of socio-economic instability, the full-scale
armed aggression against Ukraine, and the necessity to develop a new
model of public administration in this sector. The primary challenges
facing the domestic healthcare system include legislative fragmentation,
a lack of intersectoral coordination, and inadequate mechanisms for
implementing strategic documents. Attention is focused on analyzing
the stages of healthcare reform and the relevant legal acts since 2017.
The sequence of regulatory and legal support at each stage of reform
is identifi ed as a key factor in eff ective public policy within the medical 
sphere. The article outlines the key aspects of implementing the Medical
Guarantees Programme, the autonomy of healthcare institutions, the
creation of hospital districts, the digital transformation of healthcare,
and the adoption of the “money follows the patient” principle. The 
interconnections among documents of various levels: the Constitution of
Ukraine, Ukrainian laws, sectoral strategies, and concepts are explored.
Legal acts should create a coherent framework that facilitates logical
reform, prevents legal confl icts, and ensures consistency in regulatory 
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measures over the medium to long term. The quality of medical services
is emphasized as a strategic goal of the reform, necessitating modern
legal regulation tools, analytical support, and cross-sector cooperation.
Conclusions highlight the necessity of enhancing the normative
framework to address current challenges, especially in post-war
recovery, demographic shifts, and the digitalization of governance. The
article substantiates future research directions that focus on developing
integrated, fl exible, and eff ective legal support for public policy in the 
examined sphere.

Keywords: public policy, healthcare sphere, legislative support of
the healthcare sphere, accessibility and quality of medical care (services),
strategic directions of healthcare development.

Постановка проблеми у загальному вигляді. Сучасна си-
стема охорони здоров’я України перебуває у стані глибокої тран-
сформації, зумовленої як внутрішніми потребами галузі, так і зо-
внішніми викликами, зокрема масштабними воєнними діями на 
території держави. Тривала криза у сфері охорони здоров’я, що 
накопичувалася протягом десятиліть, вимагає комплексного онов-
лення підходів до управління галуззю, модернізації інфраструкту-
ри, запровадження нових моделей фінансування, а також перегляду 
правового регулювання в умовах реалізації реформ. Поряд із цим, 
на тлі загальноцивілізаційних тенденцій та зобов’язань України в 
контексті європейської інтеграції, особливого значення набуває за-
безпечення основоположного права кожного громадянина на охо-
рону здоров’я, що включає рівний доступ до безпечної, якісної та 
своєчасної медичної допомоги. Таке право повинно гарантуватися 
не лише політичними деклараціями, а й належним нормативно-пра-
вовим забезпеченням, яке має охоплювати базові конституційні нор-
ми, спеціалізовані законодавчі акти, регуляторні документи, а також 
стратегії розвитку галузі.

Особливої актуальності проблема нормативно-правового забез-
печення набуває в умовах реформування, оскільки саме наявність 
чіткої, послідовної, логічно узгодженої нормативно-правової бази 
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є передумовою ефективного впровадження нових управлінських 
механізмів, таких як принцип «гроші ходять за пацієнтом», автоно-
мізація закладів охорони здоров’я, розвиток госпітальних округів, 
цифровізація послуг та формування нової культури якості в медич-
ному обслуговуванні. 

Разом з тим, сучасна практика нормативного регулювання у 
сфері охорони здоров’я демонструє низку суперечностей та прога-
лин. Зокрема, в наукових дослідженнях наголошується на фрагмен-
тарності чинного законодавства, дублюванні окремих положень, 
відсутності міжгалузевої скоординованості та недостатній інтегро-
ваності реформ на різних рівнях державного управління [2; 4; 5]. 
Водночас реформа галузі, яка реалізується з 2017 року, потребує 
регулярного моніторингу та коригування, враховуючи ефективність 
уже реалізованих заходів. У цьому зв’язку потреба в науковому 
осмисленні та системному аналізі нормативно-правового забезпе-
чення реалізації державної політики у сфері охорони здоров’я в 
умовах реформування є надзвичайно актуальною і в теоретичному 
аспекті, і з позиції практичної значущості для державного управлін-
ня в посткризовий і післявоєнний період.

Методологічну основу статті становить системний підхід до 
аналізу нормативно-правового забезпечення галузі в умовах ре-
формування. Для досягнення мети та розв’язання завдань засто-
совано комплекс загальнонаукових і спеціальних методів. Для 
аналізу сучасного стану нормативно-правового поля використано 
метод аналізу і синтезу, що дозволив структурувати наукові напра-
цювання, нормативні документи, державні програми та концепції. 
Для визначення логіки етапності реформ, характеру змін правово-
го забезпечення та стратегічних орієнтирів застосовано структур-
но-функціональний метод. Для типологізації етапів реформування 
та їх нормативного супроводу використано формально-юридичний 
метод, що забезпечив систематизацію відповідних актів та меха-
нізмів реалізації. Також застосовано історико-правовий підхід для 
виявлення генези основоположних законодавчих ініціатив у сфері 
охорони здоров’я. Емпіричну базу дослідження становлять чинні 
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нормативно-правові акти України у сфері охорони здоров’я, урядові 
документи, стратегічні програми.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Питанням реаліза-
ції державної політики у сфері охорони здоров’я, модернізації ві-
тчизняної галузі, а також дослідженням її нормативно-правового 
забезпечення, починаючи з 1991 року, присвячено значну частину 
праць вітчизняних науковців. Слід звернути увагу на останні публі-
кації, зокрема, таких вчених як: Н. Гойда, Р. Моісеєнко, Н. Жилка, 
М. Голубчиков та Ж. Октисюк [5], які здійснили аналіз норматив-
но-правової генези права на здоров’я на основі актів законодавства 
України, міжнародних угод та інших документів. Д. Гавриченко, до-
сліджуючи систему нормативно-правового забезпечення розвитку 
охорони здоров’я в Україні, виокремлює принципи (в т.ч. верховен-
ство права, захист прав людини у сфері охорони здоров’я та ін.), а 
також основні стратегічні напрями розвитку галузі щодо реалізації 
державної політики України у сфері охорони здоров’я [4].

Нормативно-правове регулювання у сфері надання медичних 
послуг населенню стало предметом розгляду О. Терзі, яка проана-
лізувала нормативно-правові документи загального та спеціального 
характеру [16]. Досліджуючи, законодавчі аспекти реалізації дер-
жавної політики в соціально-гуманітарній сфері з охорони громад-
ського здоров’я, В. Будзин наголошує, що регулятивна діяльність 
у сфері охорони громадського здоров’я є досить фрагментарними, 
спостерігається наявність дублювання медико-соціальних норм, не 
впорядкована міжгалузева діяльність державної соціально-гумані-
тарної політики та ін. [2].

Формулювання цілей статті (постановка завдання). Здійс-
нити аналіз особливостей законодавчого забезпечення системи 
охорони здоров’я в Україні в умовах системних трансформацій та 
виокремити перспективи розвитку галузі.

Виклад основного матеріалу дослідження. Одним із осно-
воположних механізмів реалізації державної політики у сфері охо-
рони здоров’я, як слушно відзначають дослідники, є організацій-
но-правовий механізм. Він охоплює комплекс взаємопов’язаних 



DOI 10.34132/pard2025.29.05

«Public Administration and Regional Development»
https://pard.mk.ua/index.php/journal

елементів: нормативно-правових актів, адміністративних процедур, 
регуляторних механізмів, інституційних структур та управлінських 
моделей, що забезпечують стабільність, ефективність і керованість 
трансформаційних процесів у галузі [3]. 

Саме наявність чітко структурованої та ієрархічно вибудува-
ної нормативно-правової бази дозволяє системно впроваджувати 
державну політику в умовах реформування, забезпечуючи при 
цьому правову визначеність та передбачуваність рішень. Потреба 
у реформуванні системи охорони здоров’я була зумовлена нагро-
мадженими системними проблемами та прагненням до створення 
більш справедливої, людиноцентричної, доступної та фінансово 
прозорої моделі медичного обслуговування. Ці виклики, як слушно 
зазначається у працях фахівців, зумовили прийняття низки норма-
тивно-правових актів різного рівня: базових законів, підзаконних 
нормативних актів, стратегічних концепцій, державних програм 
та урядових розпоряджень, які й стали правовим підґрунтям для 
початку реформ [5].

Важливою подією у цьому контексті стало ухвалення у 2017 
році Закону України «Про державні фінансові гарантії медичного 
обслуговування населення» [11], який започаткував нову модель фі-
нансування галузі, ґрунтовану на принципі «гроші ходять за паці-
єнтом». Цей закон визначив базові положення Програми медичних 
гарантій (далі – ПМГ), що передбачає забезпечення рівного доступу 
громадян до гарантованого пакету медичних послуг, які фінансу-
ються з державного бюджету. Таким чином, уперше в Україні було 
встановлено чіткий юридичний зв’язок між державним фінансуван-
ням і обсягом медичних послуг, фактично запроваджуючи принцип 
соціального контракту між державою та пацієнтом. Реалізація ПМГ 
щороку конкретизується через ухвалення відповідної постанови Ка-
бінету Міністрів України, яка затверджує перелік та обсяг послуг, 
що надаються в межах програми. Наприклад, у 2025 році ПМГ охо-
плює 44 пакети медичних послуг, із яких частина має інноваційний 
характер та орієнтована на сучасні виклики суспільного здоров’я. 
Серед нових пакетів варто виокремити:
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– радіоізотопну діагностику, зокрема позитронно-емісійну то-
мографію (ПЕТ-сканування), яка є критично важливою для ранньо-
го виявлення злоякісних новоутворень і забезпечення доступу до 
високотехнологічної діагностики;

– психосоціальну та психіатричну допомогу, з акцентом на роз-
виток центрів ментального здоров’я та мобільних мультидисциплі-
нарних команд, які надають комплексну допомогу як дорослим, так 
і дітям [7; 17].

Таким чином, упровадження ПМГ у практику є не лише інстру-
ментом удосконалення фінансування галузі, а й засобом зміни пара-
дигми взаємовідносин між державою, медичними закладами та гро-
мадянами. Важливо, що законодавчо закріплена гнучкість програми 
дозволяє щороку адаптувати її зміст до реальних потреб населення 
та стану здоров’я нації, що має особливе значення в умовах повно-
масштабної російської агресії та зростання вразливості соціальних 
груп. 

Розбудова правового поля навколо ПМГ є свідченням станов-
лення нової моделі державної політики у сфері охорони здоров’я, 
де ключовими є прозорість, підзвітність, орієнтація на результат і 
міжгалузева взаємодія. У цьому контексті організаційно-правовий 
механізм виступає основою для стратегічного планування та інсти-
туційного розвитку галузі. Особливу увагу в процесі реформування 
системи охорони здоров’я держава приділяє питанню подолання 
територіальної нерівності в доступі до медичних послуг. З огляду 
на високу частку сільського населення, розосередженість поселень 
та обмеженість інфраструктурних ресурсів, було прийнято Закон 
України «Про підвищення доступності та якості медичного обслу-
говування у сільській місцевості» [13]. Цей закон не лише декларує 
рівне право мешканців сільських територій на отримання медичної 
допомоги, а й закладає правові основи для розвитку мережі амбу-
латорій, упровадження сучасних телемедичних технологій, удоско-
налення логістики та матеріально-технічного забезпечення первин-
ної медичної ланки. Закон також визначає обов’язки держави щодо 
створення належних умов для професійної діяльності медичних 
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працівників у сільській місцевості, що є важливим фактором забез-
печення кадрової спроможності галузі на місцях. Разом з розширен-
ням доступу до послуг держава здійснила кроки щодо реорганіза-
ції інституційної моделі системи охорони здоров’я, зокрема через 
надання більшої автономії медичним закладам. Так, відповідно до 
Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів 
України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності за-
кладів охорони здоров’я» [10], внесено корективи до Закону Укра-
їни «Основи законодавства України про охорону здоров’я» [9], які 
заклали юридичні підстави для переходу закладів охорони здоров’я 
на нову організаційно-правову форму – комунальні некомерційні 
підприємства. Така форма дозволяє медичним установам діяти на 
основі господарської автономії, самостійно укладати договори з На-
ціональною службою здоров’я України (НСЗУ), управляти фінан-
совими ресурсами та формувати стратегії розвитку з урахуванням 
реальних потреб населення.

У цьому контексті постає важливе питання про нову роль ме-
дичних закладів у системі публічного управління охороною здо-
ров’я. Якщо раніше їхня діяльність визначалася централізованими 
механізмами планування та фінансування, то нині заклади охорони 
здоров’я набувають характеру повноправних учасників договірних 
відносин із державою, представленою НСЗУ. Це докорінно змінює 
правову природу взаємодії: від вертикально-адміністративної мо-
делі до моделі партнерства, що ґрунтується на контракті, взаємній 
відповідальності та результативності. 

Такий підхід стимулює конкуренцію між закладами охорони 
здоров’я, сприяє ефективнішому використанню бюджетних коштів 
і створює середовище для підвищення якості медичних послуг. 
Водночас, він актуалізує низку нових викликів: забезпечення фі-
нансової стабільності лікарень, які опинилися у менш сприятливих 
економічних умовах; врегулювання трудових відносин із медични-
ми працівниками; адаптація управлінських структур до принципів 
стратегічного менеджменту та фінансової самодостатності. 

Автономізація закладів охорони здоров’я водночас формує пе-
редумови для їхнього інституційного розвитку. З’являється можли-
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вість розширення спектра послуг, впровадження інноваційних клі-
нічних практик, залучення позабюджетних джерел фінансування, 
у тому числі міжнародних грантів та інвестицій. Усе це закладає 
підґрунтя для формування більш стійкої й конкурентоспроможної 
системи охорони здоров’я.

Ураховуючи сучасні виклики, що виникають у процесі рефор-
мування системи охорони здоров’я в Україні, надзвичайно важливо 
законодавчо закріпити комплексність забезпечення прав пацієнтів 
та медичних працівників, які є основними суб’єктами медичного 
процесу, враховуючи при цьому принципи пацієнтоорієнтованого 
підходу, прозорості функціонування системи та відповідальності 
за якість медичних послуг. Законодавча регламентація має місти-
ти норми, спрямовані на посилення захисту персональних даних 
та гарантування конфіденційності інформації в умовах цифрових 
трансформаційних змін галузі. Одночасно правове поле повин-
но передбачати стимули для професійного розвитку медичних ка-
дрів, адаптовані до нових стандартів надання медичних послуг та 
інноваційних технологій, а також встановлювати етичні норми, які 
сприяють формуванню високого рівня довіри населення до систе-
ми охорони здоров’я загалом. Такий багатокомпонентний підхід до 
нормативного регулювання створює підґрунтя для стабільності та 
розвитку галузі, забезпечуючи її адаптивність до внутрішніх тран-
сформацій та зовнішніх викликів.

Важливо, на нашу думку, акцентувати увагу на основних заса-
дах формування та реалізації державної політики охорони здоров’я, 
що закладено в статті 14 Закону України «Основи законодавства 
України про охорону здоров’я» (рис. 1, 2).
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Рис. 1. Формування державної політики охорони здоров’я, відповідно до 
Закону України від 19 листопада 1992 року № 2801-XII.

Джерело: сформовано авторами на основі [9]

Стаття 14 Закону України «Основи законодавства України про 
охорону здоров’я» фіксує ключові принципи, на яких вибудовується 
державна політика у цій сфері. Вона виходить із конституційного 
положення про те, що життя і здоров’я людини є найвищою соці-
альною цінністю, а отже, обов’язком держави стає створення умов 
для їх захисту.

У нормативному вимірі формування державної політики у сфері 
охорони здоров’я визначається комплексом таких завдань: розробка 
довгострокових стратегій розвитку галузі; закріплення фінансових 
гарантій надання медичної допомоги; створення умов для рівного 
доступу до медичних послуг незалежно від місця проживання чи 
соціального статусу; забезпечення належної професійної підготов-
ки медичних кадрів; інтеграція національної системи у світовий 
медичний простір. Фактично йдеться про інституційне оформлення 
державної політики як системного явища, що охоплює одночасно 
правові, економічні, соціальні та етичні аспекти. 
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Рис. 2. Реалізація державної політики охорони здоров’я, відповідно до 
Закону України від 19 листопада 1992 року № 2801-XII.

Джерело: сформовано авторами на основі [9]
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Формування політики у сфері охорони здоров’я не обмежується 
лише правотворчою діяльністю, воно включає прогнозування, про-
грамування, обґрунтування пріоритетів, визначення індикаторів до-
сягнення цілей та побудову цілісної архітектури механізмів управлін-
ня. Особливої ваги набуває у цьому процесі врахування міжгалузевого 
підходу, оскільки здоров’я населення залежить не лише від медичних 
втручань, але й від екологічної безпеки, соціально-економічної ста-
більності, системи освіти, культурного розвитку суспільства. Саме 
тому у законодавчому полі поступово формується концепція «здо-
ров’я в усіх політиках», яка орієнтує органи влади різних рівнів на ін-
теграцію питань охорони здоров’я у всі напрями державної політики. 

Реалізація державної політики у сфері охорони здоров’я в Укра-
їні відбувається шляхом застосування багаторівневої системи управ-
лінських, фінансових та регуляторних інструментів. У практичному 
вимірі це означає поєднання централізованих і децентралізованих 
механізмів: з одного боку, держава визначає стратегічні цілі, фор-
мує нормативно-правові рамки та гарантує фінансування Програми 
медичних гарантій; з іншого – органи місцевого самоврядування та 
автономізовані заклади охорони здоров’я відповідають за безпосе-
редню організацію медичної допомоги на місцях. Отже, реалізація 
політики має ознаки багатоканальності: вона здійснюється через 
нормативно-правові акти, фінансово-бюджетні інструменти, управ-
лінські рішення, договірні відносини з НСЗУ, контрольні та моніто-
рингові механізми. У цьому контексті зростає значення цифрових 
платформ, які забезпечують прозорість фінансування, уніфікацію 
медичних протоколів, облік результатів лікування та контроль за 
ефективністю використання ресурсів. 

Водночас реалізація державної політики у сфері охорони здо-
ров’я супроводжується низкою ризиків. Серед них – нерівномірність 
територіального розвитку, відмінності у кадровому забезпеченні ре-
гіонів, недостатня адаптивність управлінських структур до нових 
умов, а також складнощі в інтеграції нормативно-правових актів у 
єдине цілісне правове поле. Усе це вимагає постійного вдосконален-
ня механізмів координації, проведення аудиту нормативно-правової 
бази та запровадження гнучких інструментів корекції державної по-
літики відповідно до змін внутрішніх і зовнішніх факторів.
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Прийняття Верховною Радою України Закону № 2002-VІІІ від 
6 квітня стало одним із визначних кроків у напрямі модернізації на-
ціональної системи охорони здоров’я. Документ орієнтований на 
створення більш гнучкої мережі державних і комунальних медич-
них закладів, здатних працювати в умовах управлінської та фінан-
сової автономії. Такий підхід, на наш погляд, відкриває можливості 
для підвищення ефективності використання ресурсів та оператив-
ного реагування на потреби пацієнтів, що є принципово важливим у 
контексті сучасних викликів. Водночас законодавець наголошує на 
дотриманні конституційної норми: жодне державне чи комунальне 
медичне підприємство не може бути ліквідоване чи приватизоване, 
що знімає ризики скорочення доступності медичних послуг для на-
селення. 

Спрощення процедур перетворення закладів охорони здо-
ров’я у нові організаційно-правові форми, зокрема у комунальні 
некомерційні підприємства, варто розглядати не лише як адмі-
ністративне нововведення, а й як чинник, що змінює характер 
управління медичними установами. Такі перетворення фактично 
спрямовані на підвищення гнучкості управління та більш авто-
номне використання фінансових ресурсів, проте вони водночас 
несуть ризик посилення нерівності у доступі до фінансування та 
створюють додаткові виклики щодо контролю за ефективністю 
використання бюджетних коштів. На наш погляд, саме від того, 
наскільки органи влади зможуть забезпечити прозорість і якісне 
регулювання цього процесу, залежатиме успіх законодавчих нова-
цій. Таким чином, аналіз положень Закону № 2002-VIII свідчить 
про намагання законодавця поєднати ідею автономізації закладів 
охорони здоров’я з необхідністю збереження державних гарантій 
доступності медичних послуг. У цьому контексті особливого зна-
чення набуває уточнення категоріально-понятійного апарату, за-
кріпленого у відповідних нормативно-правових актах. Саме тому 
доцільно виокремити ключові поняття, внесені до законодавчих 
актів України щодо удосконалення законодавства з питань діяль-
ності закладів охорони здоров’я, відповідно до Закону України від 
6 квітня 2017 року № 2002-VIII (табл. 1).
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Таблиця 1   .
Ключові поняття, внесені до законодавчих актів України щодо 
удосконалення законодавства з питань діяльності закладів 
охорони здоров’я, відповідно до Закону України від 6 квітня 

2017 року № 2002-VIII
№ Поняття Зміст

Заклад 
охорони 
здоров’я

юридична особа будь-якої форми власності та 
організаційно-правової форми або її відокремлений 
підрозділ, що забезпечує медичне обслуговування 
населення на основі відповідної ліцензії та професійної 
діяльності медичних (фармацевтичних) працівників”;

Медичне 
обслуго-
вування

діяльність закладів охорони здоров’я та фізичних осіб – 
підприємців, які зареєстровані та одержали відповідну 
ліцензію в установленому законом порядку, у сфері 
охорони здоров’я, що не обов’язково обмежується 
медичною допомогою, але безпосередньо пов’язана з її 
наданням”;

Охорона 
здоров’я

система заходів, що здійснюються органами державної 
влади та органами місцевого самоврядування, їх 
посадовими особами, закладами охорони здоров’я, 
фізичними особами – підприємцями, які зареєстровані 
в установленому законом порядку та одержали ліцензію 
на право провадження господарської діяльності з 
медичної практики, медичними та фармацевтичними 
працівниками, громадськими об’єднаннями і 
громадянами з метою збереження та відновлення 
фізіологічних і психологічних функцій, оптимальної 
працездатності та соціальної активності людини при 
максимальній біологічно можливій індивідуальній 
тривалості її життя”;

Послуга з 
медичного 
обслуго-
вування 
населення 
(медична 
послуга)

послуга, що надається пацієнту закладом охорони 
здоров’я або фізичною особою – підприємцем, яка 
зареєстрована та одержала в установленому законом 
порядку ліцензію на провадження господарської 
діяльності з медичної практики, та оплачується 
її замовником. Замовником послуги з медичного 
обслуговування населення можуть бути держава, 
відповідні органи

Джерело: сформовано авторами на основі [10]
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Реформа системи охорони здоров’я, таким чином, реалізується 
поетапно, кожен з етапів супроводжується розробкою відповідної 
нормативно-правової бази, що забезпечує їх легітимність та керо-
ваність.

Перший етап реформування був зосереджений на впровадженні 
принципу «гроші ходять за пацієнтом», який передбачав, насампе-
ред, перехід до фінансування закладів первинної медичної допомоги 
відповідно до кількості реально обслуговуваних пацієнтів. Це доз-
волило закласти основу для конкуренції між закладами, підвищення 
якості послуг і формування орієнтованості на потреби пацієнтів.

Другий етап передбачав автономізацію медичних закладів, що 
надало їм інституційну гнучкість, а також створення госпітальних 
округів як нової форми просторової організації мережі надання ме-
дичних послуг. У цьому контексті визначальним стало ухвалення 
у 2023 році Постанови Кабінету Міністрів України №174, якою за-
тверджено Порядок функціонування госпітальних округів і госпі-
тальних кластерів та встановлення їх меж [6]. Цей документ забез-
печив нормативне регулювання діяльності госпітальних кластерів, 
що мають функціонувати як комплексні інтегровані структури з 
надання вторинної та третинної медичної допомоги, з урахуванням 
потреб населення та територіальної доступності до послуг.

Третій етап реформування передбачає трансформацію дер-
жавних закладів охорони здоров’я, у тому числі науково-медичних 
центрів державного рівня, з метою підвищення ефективності їхньої 
діяльності, інтеграції в загальну систему медичних послуг та залу-
чення їхнього потенціалу до впровадження інновацій, наукових роз-
робок та освітніх програм у сфері охорони здоров’я [8]. 

Особливе значення у цьому контексті набуває концепція «єди-
ного медичного простору», що має забезпечити координацію між 
усіма рівнями надання медичної допомоги та інтегрованість медич-
ної системи в загальнодержавну політику соціального розвитку.  

Враховуючи, що основною метою реформи системи охорони 
здоров’я є забезпечення доступу громадян до якісної, ефективної, 
безпечної та орієнтованої на пацієнта медичної допомоги, одним 
із головних чинників трансформаційного процесу виступає га-
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рантування якості надання медичних послуг. Успішність реформ 
неможлива без побудови системи моніторингу та оцінювання ре-
зультативності медичної допомоги, яка відповідає як національним 
стандартам, так і міжнародним рекомендаціям.

Питання якості було закладене ще у нормативно-правових до-
кументах початку 2000-х років. Зокрема, Концепція розвитку охо-
рони здоров’я населення України, затверджена Указом Президента 
України у 2000 році, одним із ключових принципів визначила не-
обхідність державного контролю за якістю медичної допомоги, а 
також зобов’язання держави гарантувати доступність та якість ме-
дичних послуг незалежно від місця проживання, соціального ста-
тусу чи інших чинників [12]. Документ містив базові орієнтири для 
модернізації системи охорони здоров’я, спрямовані на підвищення 
ефективності лікування, зменшення госпіталізації, профілактичну 
спрямованість медичних втручань, а також розвиток стандартизації 
медичних протоколів.

Наступним програмним документом, який акцентував увагу на 
якості медичної допомоги як стратегічному пріоритеті, стала Наці-
ональна стратегія реформування системи охорони здоров’я Украї-
ни на період 2015-2020 років. Стратегія передбачала, що реалізація 
реформ повинна базуватися на принципах орієнтації на людину, 
результативності, прозорості, інституційної відповідальності та до-
казовості політик [5]. Це мало на меті формування моделі охорони 
здоров’я, яка забезпечує пацієнтоцентричний підхід, упроваджен-
ня клінічних настанов, оцінку медичних технологій та підвищення 
спроможності управлінської вертикалі до контролю якості в дина-
мічних умовах.

З огляду на виклики цифрової трансформації, якість медичних 
послуг була визначена пріоритетом Концепції розвитку електронної 
охорони здоров’я, схваленої у 2020 році. У цьому документі серед 
очікуваних системних результатів функціонування eHealth-плат-
форми визначено якість, безпечність та доступність послуг. Перед-
бачається, що ця система забезпечуватиме прозорий та достовірний 
облік даних пацієнтів, швидкий і безперебійний обмін медичною 
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інформацією, а також ефективний контроль за дотриманням стан-
дартів клінічної практики на всіх рівнях надання медичної допомо-
ги [14]. 

Цифровізація, таким чином, перетворюється на важливий ін-
струмент підвищення якості медичних послуг через автоматизацію 
процесів, зменшення впливу людського чинника та посилення ана-
літичного супроводу реформ.

Потреба посилення якості системи охорони здоров’я обумови-
ла ухвалення Стратегії розвитку системи охорони здоров’я України 
на період до 2030 року, затвердженої на початку 2025 року (далі – 
Стратегія). У Стратегії якість медичних послуг також посідає про-
відне місце серед встановлених пріоритетів, поруч із доступністю, 
фінансовою стійкістю, кадровою спроможністю та післявоєнною 
реконструкцією галузі. Документ передбачає впровадження багато-
рівневої системи оцінювання якості медичних послуг, підвищення 
ролі НСЗУ у моніторингу виконання договорів, розвиток стандартів 
клінічної допомоги, акредитацію медичних закладів за оновленими 
вимогами та розширення системи внутрішнього аудиту в закладах 
охорони здоров’я. Реалізація ж Стратегії передбачається шляхом 
досягнення стратегічних та оперативних цілей та комплексного 
виконання завдань, передбачених нею. Система забезпечення та 
створення умов для розвитку та реалізації потенціалу національної 
системи охорони здоров’я деталізована у рамках стратегічної цілі 3 
Стратегії (рис. 3) [15]. 

Зокрема, особливу увагу приділено розвитку системи націо-
нальних індикаторів якості та інтеграції інформаційних систем для 
збору та аналізу даних про результати лікування. Таким чином, по-
слідовне нормативно-правове забезпечення кожного етапу рефор-
ми є важливим фактором реалізації державної політики у медичній 
сфері. Саме через юридично врегульовані механізми зміни стають 
керованими, прозорими та контрольованими, що є основою для 
сталого розвитку галузі в умовах внутрішніх трансф ормацій і зов-
нішніх викликів. Етапи реформування системи охорони здоров’я в 
Україні та відповідні нормативно-правові акти систематизовано у 
таблиці 2.
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Рис. 3. Система забезпечення та створення умов для розвитку та реалі-
зації потенціалу національної системи охорони здоров’я деталізована у 
рамках стратегічної цілі 3 Стратегії, відповідно розпорядження Кабінету 

Міністрів України від 17 січня 2025 р. № 34-р.
Джерело: сформовано авторами на основі [15]
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Таблиця 2.
Етапи реформування системи охорони здоров’я в Україні та 

відповідні нормативно-правові акти

Етап 
реформування Зміст етапу Ключові 

нормативно-правові акти

І етап 
(2017–2019)
Впровадження 
нової моделі 
фінансування

– впровадження 
принципу «гроші 
ходять за пацієнтом»;
– розвиток первинної 
медичної допомоги;
– започаткування 
контрактування послуг 
із НСЗУ

– Закон України «Про державні 
фінансові гарантії медичного 
обслуговування населення» № 
2168-VIII від 19.10.2017 [11]
– Постанови КМУ щодо 
реалізації ПМГ на відповідні 
роки [7]

ІІ етап 
(2018–2023)
Інституційна 
реформа

– автономізація 
закладів охорони 
здоров’я;
– розвиток вторинної 
ланки;
– формування 
госпітальних округів 
та кластерів

– Закон України № 2002-
VIII від 06.04.2017 щодо 
удосконалення законодавства 
з питань діяльності закладів 
охорони здоров’я [10]
– Закон України «Про внесення 
змін до Основ законодавства 
України про охорону здоров’я» 
[9]
– Постанова КМУ № 174 
від 28.02.2023 «Про порядок 
функціонування госпітальних 
округів і кластерів» [6]

ІІІ етап 
(2024–2030)
Стратегічне 
реформування

– трансформація 
державних науково-
медичних центрів;
– цифровізація галузі 
(eHealth);
– інтеграція 
післявоєнних потреб у 
стратегію галузі

– Стратегія розвитку системи 
охорони здоров’я до 2030 
року: Розпорядження КМУ № 
34-р від 17.01.2025 [15]
– Концепція розвитку 
електронної охорони здоров’я: 
Розпорядження КМУ № 1671-
р від 28.12.2020 [14]

Джерело: складено авторами
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Отже, якість медичної допомоги є не лише ключовим орієнти-
ром реформи, але й комплексною характеристикою ефективності 
державної політики у сфері охорони здоров’я. Її досягнення немож-
ливе без системного нормативного забезпечення, цифрових інстру-
ментів моніторингу, участі громадянського суспільства у процесі 
контролю та міжгалузевої координації. Якісна медична допомога, у 
свою чергу, визначає довіру населення до системи охорони здоров’я, 
впливає на демографічні та соціально-економічні показники, а отже 
має стратегічне значення для державного управління загалом.

Слід погодитися з позицією А. Барзилович, яка аргументовано 
підкреслює, що реформування системи охорони здоров’я в Україні 
здійснюється на основі чотирьох рівнів нормативно-правового за-
безпечення галузі, а саме: конституційного, загального, спеціаль-
ного та концептуального. Така стратифікація правових засад функ-
ціонування галузі охорони здоров’я дозволяє не лише вибудувати 
логічну ієрархію документів, а й виявити зв’язки між різними регу-
ляторними рівнями, що формують системне бачення трансформа-
ційних процесів у сфері охорони здоров’я [1].

Конституційний рівень закладає базові гарантії права грома-
дян на охорону здоров’я, як це визначено статтею 49 Конституції 
України. Ці положення мають імперативний характер і є основою 
для розроблення всіх наступних нормативно-правових актів у сфері 
охорони здоров’я. Загальний рівень охоплює акти загального регу-
ляторного значення (зокрема, закони, які визначають правовий ста-
тус суб’єктів, фінансування, принципи державної політики у сфе-
рі охорони здоров’я), серед яких важливе місце займають Закони 
України «Про охорону здоров’я», «Про державні фінансові гарантії 
медичного обслуговування населення» тощо. 

Спеціальний рівень представлений нормативно-правовими ак-
тами, що деталізують окремі аспекти діяльності у сфері надання 
медичних послуг (зокрема, акти щодо ліцензування, стандартів лі-
кування, організації медичної допомоги у надзвичайних ситуаціях, 
регулювання електронної охорони здоров’я тощо). Концептуальний 
рівень охоплює стратегії, концепції, програми і дорожні карти, що 
визначають візію, цілі, індикатори результативності та етапність ре-
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алізації політик (наприклад, Національна стратегія реформування 
системи охорони здоров’я на період до 2020 року, Концепція роз-
витку електронної охорони здоров’я, Стратегія розвитку системи 
охорони здоров’я до 2030 року).

Наявність чіткої багаторівневої системи нормативно-правово-
го регулювання, як справедливо зазначає А. Барзилович, не лише 
забезпечує юридичну визначеність і передбачуваність реформ, а 
й визначає вектор трансформаційних змін, забезпечує спадковість 
державної політики та дає змогу формувати ефективні механіз-
ми імплементації рішень на різних рівнях управління. При цьому 
узгодженість проведених змін між зазначеними рівнями, а також на 
всіх щаблях державного управління, від центрального до місцевого, 
є критично важливою умовою для досягнення системного ефекту 
реформ [1].

Крім того, міжгалузевий (міжсекторальний) характер реформ 
обумовлює необхідність тісної координації між органами охорони 
здоров’я, фінансовими інституціями, соціальним сектором, освіт-
німи та науковими установами, ІТ-структурами. Лише в умовах 
синергії міжгалузевих зусиль можливе формування інноваційної, 
стійкої та інклюзивної системи охорони здоров’я, здатної відповісти 
на складні виклики сьогодення: післявоєнного відновлення; цифро-
вої трансформації; забезпечення епідеміологічної безпеки тощо.

Таким чином, реформування системи охорони здоров’я перед-
бачає широку нормативно-правову базу, яка охоплює як законодавчі, 
так і підзаконні акти, стратегічні документи та політичні декларації. 
У сучасних умовах швидкісних змін і нових викликів, пов’язаних 
із війною, демографічними змінами, еволюцією медичних техноло-
гій та цифровізацією, потреба в постійному вдосконаленні чинного 
законодавства є об’єктивною. Це передбачає оновлення існуючих 
правових норм, розроблення нових регуляторних інструментів, які 
б відповідали актуальним реаліям, міжнародним стандартам та по-
требам населення.

Встановлено, що реформування відбувається послідовно за 
трьома етапами, кожен із яких супроводжується створенням відпо-
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відної нормативної бази, що забезпечує легітимність і керованість 
змін. Виявлено, що автономізація медичних закладів через набуття 
статусу комунальних некомерційних підприємств сприяє збільшен-
ню їхньої управлінської гнучкості, але водночас потребує розв’язан-
ня питань фінансової стабільності та ефективності використання 
ресурсів. Підкреслено ключову роль цифровізації як інструменту 
підвищення прозорості, контролю якості та інтеграції систем ме-
дичного обслуговування. Визначено, що для успішної реалізації 
реформ необхідною є міжгалузева взаємодія та координація, що 
забезпечують комплексний підхід до охорони здоров’я, враховую-
чи соціальні, економічні та технологічні чинники. Ідентифіковано 
основні проблеми нормативно-правового поля, серед яких фрагмен-
тарність законодавства, дублювання функцій та недостатність меха-
нізмів контролю, що ускладнює впровадження реформ особливо на 
місцевому рівні. Сформульовано рекомендації щодо удосконалення 
нормативної бази, зокрема необхідність підвищення її системності 
та адаптивності, створення інтегративних механізмів міжгалузевого 
регулювання.

Висновки. Оцінюючи результати проведеного дослідження, 
варто насамперед відзначити позитивні зрушення у сфері законо-
давчого забезпечення реформування системи охорони здоров’я в 
Україні. У процесі трансформації сформовано багаторівневу право-
ву основу, яка охоплює конституційний, загальний, спеціальний і 
концептуальний рівні. Це створює підґрунтя для цілісного підходу 
до регулювання галузі та дозволяє вибудовувати логіку реформ на 
основі стратегічного планування. Прийняті в останні роки норма-
тивні акти не лише фіксують нові пріоритети державної політики, 
але й відображають поступ до більш пацієнтоорієнтованої, резуль-
тативної та децентралізованої моделі охорони здоров’я. 

Особливо важливо, що трансформаційні зміни відбуваються 
послідовно, у форматі етапного впровадження, що включає реор-
ганізацію первинної медичної допомоги, автономізацію закладів, 
створення госпітальних округів та впровадження цифрових інстру-
ментів управління.

Крім того, вектор державної політики охорони здоров’я орієн-
тований на досягнення довгострокових результатів, зокрема через 
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прийняття Стратегії розвитку системи охорони здоров’я до 2030 
року. Це свідчить про прагнення до формування інституційної спро-
можності галузі в умовах як післявоєнного відновлення, так і за-
гальноцивілізаційних викликів. У межах цих процесів набирає ваги 
також тенденція до міжгалузевої інтеграції, що є ознакою переходу 
від галузевого до комплексного бачення стратегічних цілей рефор-
мування.

Водночас, попри зазначені позитивні тенденції, дослідження 
виявило низку системних проблем, які потребують невідкладного 
вирішення. Передусім, йдеться про відсутність цілісної й узгодже-
ної системи нормативно-правового регулювання, що створює фра-
гментарність, дублювання функцій і неузгодженість рішень між 
рівнями влади. Така ситуація ускладнює реалізацію навіть добре 
сформульованих законодавчих ініціатив на практиці, особливо на 
місцевому рівні, де ресурсне та організаційне забезпечення часто не 
відповідає новим управлінським вимогам.

Також актуальною залишається проблема формального харак-
теру багатьох стратегічних документів, у яких окреслені напрями 
реформ не підкріплені конкретними механізмами реалізації, фінан-
суванням чи критеріями оцінювання. Контроль за якістю медичних 
послуг, хоча й задекларований у численних концепціях і стратегіях, 
наразі не має ефективного правового інструментарію. Ця ситуація 
ускладнює не лише оперативне управління реформами, але й моні-
торинг їх ефективності.

Крім того, нормативно-правова база охорони здоров’я демон-
струє недостатній рівень адаптивності до кризових умов. Сучасні 
виклики, зокрема воєнні дії, масове переміщення населення, потре-
ба у психологічній підтримці та реабілітації, потребують оновленої 
моделі нормативного регулювання, здатної оперативно реагувати 
на змінні умови та формувати нові підходи до управління галуззю. 
Особливої уваги вимагає й проблема нормативного забезпечення 
міжгалузевої координації, оскільки ефективна охорона здоров’я 
можлива лише у взаємодії з соціальною, освітньою, цифровою та 
фінансовою сферами.
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Отже, подальший розвиток законодавчого забезпечення рефор-
мування системи охорони здоров’я в Україні потребує посилення 
його системності, адаптивності та практичної орієнтації. Наукові 
дослідження у цій сфері мають бути спрямовані на розробку чітких 
індикаторів ефективності нормативного регулювання , оцінювання 
правозастосування на місцевому рівні, а також на формування мо-
делей інтегративного правового забезпечення, що відповідатимуть 
сучасним викликам і перспективам розвитку галузі.

ОСОБЛИВОСТІ ЗАКОНОДАВЧОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 
СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ В УМОВАХ 

СИСТЕМНИХ ТРАНСФОРМАЦІЙ

У статті досліджено особливості законодавчого забезпечен-
ня системи охорони здоров’я в Україні в умовах системних тран-
сформацій. Акцентовано на актуальності проблеми у контексті 
соціально-економічної нестабільності, повномасштабної збройної 
агресії проти України та необхідності формування нової моделі 
державного управління галуззю. Охарактеризовано основні викли-
ки, що постають перед вітчизняною системою охорони здоров’я, 
зокрема фрагментарність законодавства, відсутність міжгалузе-
вої координації та недосконалість механізмів реалізації стратегіч-
них документів.

Зосереджено увагу на аналізі етапів реформування галузі охо-
рони здоров’я та відповідних нормативно-правових актів, почина-
ючи з 2017 року. Визначено послідовність нормативно-правового 
забезпечення кожного етапу реформування як ключового факто-
ра ефективної державної політики у медичній сфері. Охарактери-
зовано особливості запровадження Програми медичних гарантій, 
автономізації закладів охорони здоров’я, створення госпіталь-
них округів, цифрової трансформації та впровадження принципу 
«гроші ходять за пацієнтом». Розкрито взаємозв’язки між до-
кументами різного рівня: Конституції України, законів України, 
галузевих стратегій та концепцій. Показано, що правові акти 
мають формувати цілісну архітектоніку, яка дозволяє вибудува-
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ти логіку реформування, уникнути правових колізій і забезпечити 
узгодженість регуляторних кроків у середньо- та довгостроковій 
перспективі.

Підкреслено, що якість медичних послуг є стратегічною ме-
тою реформи та потребує сучасних інструментів правового регу-
лювання, аналітичного супроводу та міжсекторальної взаємодії. 
Сформульовано висновки щодо необхідності удосконалення нор-
мативної бази з урахуванням сучасних викликів, зокрема післявоєн-
ного відновлення, демографічних змін та цифровізації управління. 
Обґрунтовано перспективні напрями подальших досліджень, орі-
єнтованих на розвиток інтегрованого, гнучкого та ефективного 
нормативно-правового забезпечення державної політики у дослі-
джуваній сфері.

Ключові слова: державна політика, сфера охорони здоров’я, 
законодавче забезпечення сфери охорони здоров’я, доступність та 
якість медичної допомоги (послуг), стратегічні напрями розвитку 
сфери охорони здоров’я.
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