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Система охорони здоров’я відіграє винятково важливуроль у забезпеченні належного 

рівня життя. Здоров’я людини, як відомо, у світі визнається настільки значущим, що цей 
показник першим входить до індексу людського розвитку – універсального показника, з 

одного боку, рівня суспільного розвитку тієї чи іншої країни, а з другого – чутливого 
індикатора ефективності державного управління. Саме тому охорона здоров’я громадян є 

однією з найважливіших внутрішніх державних функцій сучасної України. Значні соціально-
економічні перетворення, що відбуваються в нашій молодій державі, включають і 

реформування сфери охорони здоров’я, передбачаючи зміну правових, економічних і 
організаційних основ збереження, зміцнення і відновлення здоров’я громадян. При цьому 

слід наголоситина тому, що реформи базуються на наукових засадах, яківключають базисні 
категорії науки державного управліннята управління у сфері охорони здоров’я. 

Відповідно до ст. 49 КонституціїУкраїникоженмає право на охоронуздоров’я, медичну 
допомогу і 

медичнестрахування.Охороназдоров’язабезпечуєтьсядержавнимфінансуваннямвідповіднихс
оціально-економічних, медико-санітарних і оздоровчо-профілактичнихпрограм. Держава 

створюєумови для ефективного і доступного для всіхгромадянмедичногообслуговування.  
Система охорониздоров’якраїнизнаходиться в умовахпостійнихтрансформаційнихзмін. 

Будучи багаторівневою й розгалуженоюструктурою, система, перетворюючись, 
формуєскладніпідходищодовизначеннямеханізмівуправління у державному і приватному 

секторах охорониздоров’я. Саме у них держава відтворює нову систему механізмів 
управління, розглядати які потрібно у сукупності впливів мезо-, макро- імікро факторів із 

застосуванням нових форм управління на всіх рівнях. 
Для досягнення поставленої мети використано методологію науки державного 

управління, сучасну теорію управління, закони, діалектики. Застосовано систему 
загальнонаукових і спеціальних методів дослідження, а саме: системний підхід – при 

дослідженні державного управління як цілісної системи, що поєднує всі гілки державної 
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влади, при виділенні різних видів механізмів, які забезпечують здійснення управління 
державою, при розгляді усього спектра понять державного управління та їх визначенні з 

урахуванням наявного взаємозв’язку; синтез – для з’ясування сутності, змісту та визначення 
ряду понять державного управління через поєднання окремих складових. 

Для вирішення питань формування державної політики охорони здоров’я при 
Верховній Раді України можуть створюватися дорадчі та експертні органи з провідних 

фахівців у галузі охорони здоров’я та представників громадськості. Реалізація управління 
охорони здоров’я покладається на органи державної виконавчої влади. Особисту 

відповідальність за неї несе Президент України. 
Президент України у своїй щорічній доповіді Верховній Раді України передбачає звіт 

про стан реалізації державної політики в галузі охорони здоров’я. Він виступає гарантом 
права громадян на охорону здоров’я, забезпечує виконання законодавства про охорону 

здоров’я через систему органів державної виконавчої влади втілює у життя державну 
політику охорони здоров’я та здійснює інші повноваження, передбачені Конституцією 

України. Кабінет Міністрів України організовує розробку та здійснення комплексних і 
цільових загально державних програм, створює економічні, правові та організаційні 

механізми, що стимулюють ефективну діяльність в галузі охорони здоров’я та інші заходи. 
Отже, коли ми говоримо про державне управління охороною здоров’я, то розуміємо 

діяльність органів держави щодо організації й управління усіма складовими системи охорони 
здоров’я для задоволення потреб громадянУкраїнищодозбереження та зміцненняздоров’я. 

Законодавство України у сфері охорони здоров’я – це комплекс законодавчих та 
нормативно-правових актів, які визначають правові, організаційні, економічні та соціальні 

засади охорони здоров’я в Україні, а також регулюють суспільні відносини у цій сфері з 
метою забезпечення гармонійного розвитку фізичних і духовних сил, високої працездатності 

й довголітнього активного життя громадян, усунення факторів, що шкідливо впливають на їх 
здоров’я, попередження і зниження захворюваності, інвалідності та смертності, поліпшення 

спадковості. Адже головною метою реформи медичної сфери є поліпшення здоров’я 
населення, забезпечення рівного й справедливого доступу усіх громадян до медичних послуг 

належної якості. 
Для досягненняцього поставлено такізавдання: 

– підвищити якістьмедичнихпослуг; 
– підвищити доступністьмедичнихпослуг; 

– поліпшити ефективністьдержавногофінансування; 
– створитистимули для здорового способу життянаселення й здорових умов праці. 

З 1 січня 2020 року всі медичні заклади, що надають спеціалізовану медичну допомогу, 
перейдуть на оплати за договорами з Національною службою здоров’я України (НСЗУ). Для 

цього вони мають відповідати кільком вимогам, перша з яких — реорганізуватись у 
комунальні некомерційні підприємства. 

Зараз ситуація з реорганізацією лікарень в країні нерівномірна. Лідером по 
реорганізації закладів є Полтавщина — 85% спеціалізованих закладів вже змінили свій 

статус на комунальні некомерційні підприємства (КНП). На другому місці Харківська 
область — 80% мед закладів автономізовані. Заними Волинська (75%), Рівненська (73%) та 

Львівська області (68%). Шість областей України перетворили у комунальні некомерційні 
підприємства більше 50% своїх лікарень.  

Найменше закладів реорганізовано у Луганській області — 10% та на Закарпатті — 
13%. Наступна в «антирейтингу» — Івано-Франківська область, де мають статус 

комунальних некомерційних підприємств лише 23% закладів. У Херсонській області на КНП 
перетворені лише 29% лікарень, а в процесі — 12%. 

Отже, коли ми говоримо про державне управління охороною здоров’я, то розуміємо 
діяльність органів держави щодо організації й управління усіма складовими системи охорони 

здоров’я для задоволення потреб громадян України щодо збереження та зміцнення здоров’я. 
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