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СУЧАСНІ ТА МАЙБУТНІ ВИКЛИКИ ДЛЯ ПУБЛІЧНОГО 
УПРАВЛІННЯ У СФЕРІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Постановка проблеми. На особливості публічного управління у сфері охорони здоров’я в майбутньому істотний 
вплив справлятимуть демографічні процеси та епідеміологічні особливості, зміна соціальних норм і стандартів 
розвитку суспільних очікувань, еволюція організаційно-правових засад системи охорони здоров’я, удосконален-
ня медичних технологій. У зв’язку з цим необхідне обґрунтування напрямів удосконалення публічного управлін-
ня, організації та фінансування у сфері охорони здоров’я України. 

Аналіз останніх досліджень. У процесі дослідження розвитку суспільних очікувань відносно сфери охорони 
здоров’я та публічного управління опрацьовані публікації вітчизняних і зарубіжних науковців, аналітичні та ста-
тистичні дані Всесвітньої організації охорони здоров’я, Світового банку, Міністерства охорони здоров’я України. 
З’ясовано необхідність обґрунтування компетенцій щодо публічного управління у сфері охорони здоров’я з ура-
хуванням особливостей суспільного розвитку та очікувань громадян. 

Метою дослідження є обґрунтування напрямів удосконалення публічного управління, організації та фінансуван-
ня, підготовки керівних кадрів у сфері охорони здоров’я України відповідно до розвитку соціальних норм, стан-
дартів та суспільних очікувань.

Виклад основного матеріалу. У майбутньому на потреби населення щодо охорони здоров’я в Україні насамперед 
впливатимуть особливості демографічних та епідеміологічних процесів: старіння населення, умови і спосіб життя, 
індивідуальні фактори ризику, соціально значимі інфекційні захворювання, зокрема COVID-19. Особливого зна-
чення набуватиме не тільки результат діяльності закладів охорони здоров’я, а й сам процес, під час якого отри-
мується цей результат (концепція доказової медицини та охорони громадського здоров’я, всеохоплююче управ-
ління якістю, горизонтальна інтеграція інституцій сфери охорони здоров’я та соціальної допомоги, оцінка впливів 
на стан громадського здоров’я тощо). Відбуваються суттєві зміни в системі підготовки керівників сфери охорони 
здоров’я. Удосконалюються навчальні програми, що передбачають оволодіння новими знаннями у таких сферах, 
як лідерство, створення коаліцій, політика і політична діяльність, управління закладами охорони здоров’я, під-
вищення якості послуг з охорони здоров’я, взаємозв’язок вартості та якості, використання результатів наукових 
досліджень у практичній діяльності. 

Висновки і перспективи подальших розвідок. Установлено, що на потреби населення щодо охорони здоров’я в 
майбутньому в Україні передусім впливатимуть особливості демографічних та епідеміологічних процесів, розви-
ток суспільних норм і сподівань, зокрема щодо справедливості та рівних можливостей у доступі до послуг охо-
рони здоров’я. Істотні цивілізаційні зміни в розвитку суспільства, що стосуються науки, технологій та управління, 
прискорять зміни й у сфері охорони здоров’я. Необхідне вдосконалення публічного управління та навчальних 
програм для керівників системи охорони здоров’я відповідно до оновлених суспільних очікувань. 

Ключові слова: публічне управління; охорона здоров’я; демографічні, епідеміологічні, соціально-економічні змі-
ни; підготовка керівних кадрів.
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Постановка проблеми. На сценарії особли-
востей публічного управління суспільним роз-
витком у майбутньому суттєвий вплив справ-
лятимуть сучасні демографічні процеси та 
епідеміологічні особливості, зміна соціальних 
норм і стандартів розвитку суспільних очікувань, 
динаміка економічного зростання, пріоритетний 
розвиток охорони громадського здоров’я, удоско-
налення медичних технологій, ринку постачаль-
ників і покупців послуг, еволюція організаційно-
правових засад системи охорони здоров’я, нові 
вимоги до компетенцій керівників галузі тощо. 
Цілком імовірно, що складові кожного сценарію 
будуть поєднуватися і впливатимуть на майбутнє 
забезпечення та підтримку розвитку системи охо-
рони здоров’я, а також на майбутнє публічного 
управління й інституцій охорони здоров’я. 

Аналіз останніх досліджень за проблема-
тикою та визначення невирішених раніше 
частин загальної проблеми. Питання вдоско-
налення публічного управління та підготовки 
керівних кадрів у сфері охорони здоров’я Украї-
ни відповідно до сучасних суспільних викликів 
досліджуються рядом українських науковців, се-
ред яких М. Білинська, Н. Васюк, Ю. Вороненко,  
Л. Гаєвська, Т. Грузєва, Д. Карамишев, В. Князе-
вич, Н. Кризина, В. Лехан, Г. Слабкий, Т. Юроч-
ко, Н. Ярош та ін. 

Однак стосовно суспільних змін та потреб 
населення в послугах з охорони здоров’я в май-
бутньому в Україні передусім впливатимуть 
особливості демографічних та епідеміологіч-
них процесів, розвиток суспільних норм і спо-
дівань, зокрема щодо справедливості та рівних 
можливостей у доступності до послуг з охорони 
здоров’я. Істотні цивілізаційні зміни в розвитку 
суспільства, що стосуються науки, технологій та 
управління, прискорять зміни у сфері державного 
управління, включаючи охорону здоров’я (Феду-
лова, Петроє, 2020). У зв’язку з цим необхідне об-
ґрунтування напрямів удосконалення публічного 
управління у сфері охорони здоров’я України, а 
також підготовки управлінців відповідно до май-
бутніх суспільних викликів.

Метою дослідження є обґрунтування напря-
мів удосконалення публічного управління, орга-
нізації та фінансування у сфері охорони здоров’я 
України відповідно до демографічних та епідемі-
ологічних змін, розвитку соціальних норм і стан-
дартів, суспільних очікувань.

Постановка проблеми. У сучасних умовах 
динамічних соціально-економічних та політич-
них змін в Україні, в яких здійснюють свою ді-
яльність органи публічного управління та за-
клади охорони здоров’я, необхідно управляти їх 
розвитком, спрямованим у майбутнє. Результат 

таких зусиль залежить від змін у тенденціях 
суспільного розвитку, що можуть вплинути на 
сценарії майбутнього, зокрема такі як сучасні 
демографічні процеси й епідеміологічні особли-
вості, зміна соціальних норм та стандартів роз-
витку суспільних очікувань, динаміка економіч-
ного зростання, пріоритетний розвиток охорони 
громадського здоров’я, удосконалення медичних 
технологій, ринку постачальників і покупців 
послуг, еволюція організаційно-правових засад 
системи охорони здоров’я тощо. Цілком імовір-
но, що складові кожного сценарію будуть поєдну-
ватися і впливатимуть на майбутнє забезпечення 
й підтримку розвитку системи охорони здоров’я, 
а також на майбутнє самих органів публічного 
управління та закладів охорони здоров’я. Бага-
то чинників впливатимуть на еволюцію системи 
охорони здоров’я в найближчому майбутньому, 
роль публічного управління та керівництва в цих 
умовах. 

Виклад основного матеріалу. У майбутньо-
му на потреби населення щодо охорони здоров’я 
в Україні насамперед впливатимуть особливос-
ті демографічних та епідеміологічних проце-
сів. Найбільшої уваги з боку системи охорони 
здоров’я вимагатимуть хвороби, викликані ста-
рінням населення, збільшенням його частки в по-
пуляції, умовами і способом життя та індивіду-
альними факторами ризику (Deloitte, 2019). Хоча 
на сьгодні смертність від серцево-судинних за-
хворювань у світі загалом зменшується, вони все 
ще залишаються і будуть залишатися найбільш 
поширеною причиною інвалідності та смертнос-
ті, а також основним захворюванням людей по-
хилого віку. Тоді як кількість серцево-судинних 
захворювань знизилась, в окремих країнах світу 
спостерігається стійке підвищення смертності 
населення від різних форм онкологічних захво-
рювань. Значними будуть суспільні та економічні 
втрати, пов’язані із захворюванням на синдром 
набутого імунодефіциту, кількість випадків яких 
неухильно зростає, а також на COVID-19.

Зміна соціальних норм та стандартів розвит­
ку суспільних очікувань. Основні норми і спо-
дівання суспільства є важливими дороговказа-
ми для вироблення державної політики у сфері 
охорони здоров’я, а зміна цих норм і сподівань 
допоможе виокремити засадничі питання і супе-
речності, які спрямовують суспільну полеміку 
відносно майбутнього характеру системи охо-
рони здоров’я. В Україні питання доступності 
послуг з охорони здоров’я та медичного обслу-
говування, відповідальності системи перед гро-
мадянами відіграватимуть при цьому головну 
роль і будуть визначатись основними нормами та 
сподіваннями суспільства. Суспільство оцінює 
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справедливість і рівність можливостей у доступ-
ності до послуг з охорони здоров’я, але водночас 
достатньою мірою наголошується і на індивіду-
альному підході. Хоча здається малоймовірним, 
що в майбутньому вирішиться протиріччя між 
такими цінностями, як доступність системи охо-
рони здоров’я для всіх та свобода особистості, 
але цілком можливо, що з’являться нові ідеї та 
суспільні пріоритети. 

Значно ширшого визнання набуває тверджен-
ня, що відповідальність у сфері охорони здоров’я 
повинна стосуватись як клінічного, так і фінан-
сового критеріїв. Проте стримування видатків 
без забезпечення належної якості надаваних ме-
дичних послуг або за рахунок погіршення стану 
здоров’я є неприйнятним. За нового типу управ-
лінської відповідальності особливого значення 
набувають такі взаємовідносини між якістю і 
вартістю послуг з охорони здоров’я та між ко-
рисністю і вартістю, які б могли цілком задо-
вольнити потреби та вимоги замовників – розпо-
рядників коштів державного і місцевих бюджетів 
(покупців) та споживачів. Питання про те, чи буде 
при цьому відповідальність покладено на уряд 
країни, чи децентралізовано до рівня області, 
або до міського та районного рівнів, залишається 
нез’ясованим. Скоріш за все країна буде розви-
ватись у напрямі створення системи колективної 
відповідальності на окремих рівнях – горизон-
тальної інтеграції, що потребує активної участі 
всіх зацікавлених сторін, зокрема широкого за-
лучення громадськості до розробки, схвалення, 
упровадження та контролю за управлінськими 
рішеннями.

На майбутній сценарій розвитку системи охо-
рони здоров’я в Україні справляють вирішальний 
вплив і чинники зовнішнього середовища. 

Вплив цивілізаційних змін на сферу охорони 
здоров’я. Радикальні зміни в розвитку суспіль-
ства, що стосуються науки, технологій та управ-
ління, прискорюють зміни й у сфері охорони 
здоров’я. Система охорони здоров’я розширює 
зону своєї діяльності – від окремої людини до 
здоров’я громади і до спостереження та впливу 
на стан зовнішнього середовища. Реформа на-
ціональної системи охорони здоров’я сприяє 
вдосконаленню публічного управління організа-
ційними змінами в медичному обслуговуванні, 
а також залучення громадських організацій під-
тримки здоров’я, які ефективно передбачають і 
навіть запобігають появі різноманітних проблем 
зі здоров’ям окремих громадян і суспільства в 
цілому (Солоненко, Рожкова, 2008; Міністерство 
охорони здоров’я, 2015).

Особливого значення набуватиме не тільки 
результат діяльності закладів охорони здоров’я, 

а й сам процес, під час якого отримується цей 
результат (концепція доказової медицини та 
охорони громадського здоров’я, всеохоплююче 
управління якістю, горизонтальна інтеграція інс-
титуцій сфери охорони здоров’я та соціальної 
допомоги, оцінка впливів на стан громадського 
здоров’я, оцінка медичних технологій, керована 
медична допомога тощо). 

У табл. 1 узагальнено основні напрями, за 
якими відбуваються зміни в організаціях сфе-
ри охорони здоров’я та їх оточенні. С. Шортел,  
A. Kaлужний та співавтори описали можливі 
сценарії майбутнього розвитку системи охорони 
здоров’я Сполучених Штатів Америки (Менедж-
мент в охороні, 1998). 

Керівники будуть відігравати важливу роль у 
посередництві між штатними виконавцями окре-
мих програм із збереження і відновлення здоров’я 
та експертами, завданням яких є з’ясувати, чи 
вдалося досягти цілей програми, якою мірою і з 
якими витратами. 

Інституції охорони здоров’я та їх оточення, 
зокрема органи публічного управління та заклади 
надання послуг з охорони здоров’я, є корпоратив-
ними виконавцями замовлень територіальної гро-
мади чи всього населення країни. Витрати на охо-
рону здоров’я становлять значну частку валового 
національного продукту (в структурі видатків 
місцевих бюджетів в Україні ця частка становить 
майже 80 %) і, оскільки уряд та місцеві органи 
публічного управління залишаються основними 
покупцями медичних послуг, вплив корпоратив-
них структур у сфері охорони здоров’я зроста-
тиме. Спільні рішення окремих лікарень, амбу-
латорно-поліклінічних закладів, альтернативних 
інституцій медичного обслуговування, мереж бу-
динків для людей старшого віку, координаційних 
груп, постачальників, неурядових громадських 
організацій та інших корпоративних виконавців 
сфери охорони здоров’я значно впливатимуть на 
основну структуру і особливості надання послуг 
відповідно до суспільних потреб.

Розвиток медичних технологій: оцінка та 
наслідки. Розвиток науки і медичних техноло-
гій сприятиме вдосконаленню як методів ліку-
вання та запобігання захворюванням, так і ран-
ньої діагностики, і безперервно впливатиме на 
систему охорони здоров’я майбутнього. Такий 
розвиток порушить цілу низку питань, включа-
ючи такі: хто матиме доступ до нових техноло-
гічних досягнень; якою мірою буде централізо-
ване прийняття рішень про використання нових 
технологій; як вплинуть наукові технології на 
взаємовідносини між медичними працівниками 
та пацієнтом, а також які нові етичні питання до-
ведеться вирішувати.
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Великого значення набудуть також нові мето-
ди профілактики, ранньої діагностики і зміцнення 
здоров’я. Можна прогнозувати значний прогрес, 
хоча і не такий визначний, як у галузі розвитку 
основних технологій лікування, у подоланні сер-
цевих та онкологічних захворювань, деяких видів 
психічних захворювань, що призводять до втра-
ти працездатності (розробка та вдосконалення 
біомаркерів чи засобів хіміопрофілактики захво-
рювань). Розвиток як основних технологій, так і 
тих, що забезпечують профілактику захворювань 
та сприяють здоровому способу життя, супро-
воджуватиметься підвищенням ролі контролю 
за вартістю і ефективністю лікування. Все біль-
ше уваги приділятиметься результатам, особли-
во віддаленим наслідкам, а також можливостям 
управління наслідками медичних втручань. 

 Організаційні заходи. У міру розвитку су-
спільних норм життя та підвищення суспільних 
запитів демографічні та епідеміологічні зміни, 
нові медичні технології безперервно впливати-
муть на функціонально-структурний устрій ін-
ституцій у сфері охорони здоров’я, на саму їх 
природу, а взаємодія організацій буде, у свою 
чергу, впливати на потребу вдосконалення пу-
блічного управління організаціями та взаємодією 
між ними в майбутньому. Хоча як вертикальна, 

так і горизонтальна інтеграція є результатом між-
організаційних зусиль, необхідність пристосову-
ватись до змін навколишнього середовища, зрос-
таючі вимоги щодо стримування вартості послуг 
з охорони здоров’я, підвищення якості, розвиток 
надійних технологій та відповідальність змусять 
управлінців до пошуку інноваційних форм орга-
нізаційно-правових засад діяльності системи охо-
рони здоров’я в Україні. Можливі кілька варіан-
тів розвитку, включаючи розвиток організованих 
систем медичного обслуговування, територіаль-
них мереж, або менш тісно зв’язаних між собою 
об’єднань (трастів, кластерів тощо) (Солоненко, 
Рожкова, 2008).

Фінансування. Зміни демографічної та епіде-
міологічної ситуацій, а також нові організаційні 
форми чинять додатковий тиск на обсяги фінан-
сування системи охорони здоров’я та впливають 
на характер витрат, пов’язаних із відшкодуван-
ням надання послуг. 

У міру зростання частки валового націо-
нального продукту, що витрачається на охорону 
здоров’я, все більше уваги приділятиметься фі-
нансовій та клінічній відповідальності керівни-
ків галузі. Розширення територіальних систем 
та мереж закладів охорони здоров’я сприятиме 
зростанню ролі такої системи розрахунків за ліку-

 Напрями змін  Минуле Сьогодення  Майбутнє
Зміна соціальних норм 
та стан дартів розвитку 
суспільних очікувань

Домінування надавача 
послуг

Еволюція очікувань споживача Партнерство між надавачем послуг і 
споживачем

Сучасні демографічні 
процеси та 
епідеміологічні 
особливості

Постаріння населення ще 
не стало проблемою.
Інфекційні хвороби
(туберкульоз, СНІД тощо)

Постає проблема старіння 
населення.
Основні хронічні неінфек ційні 
захворювання.
Поширення інфекційних 
захворювань (тубер ку льоз, 
СНІД, COVID-19 тощо)

Старіння населення – у центрі 
діяльності.
Хвороби, зумовлені умовами та 
способом життя. Соціально-небез-
печні захворювання (туберкульоз, 
СНІД, COVID-19 тощо)

Розвиток медич них 
технологій: оцінка та 
наслідки

Швидкий розвиток і 
впровадження

Всеохоплююче управління 
якістю медичної допомоги. 
Використання рандомізованих 
досліджень та метааналізу 

Управління, орієнтоване на 
задоволення потреб населення, або 
досяг  нення заданих результатів. 
Активне управління якістю і постійне 
вдосконалення роботи.
Доказова медицина.
Доказова охорона громадського 
здоров’я

Фінансування Не є активною проблемою. 
Використовується 
бюджетне поста т ейне 
фінансування

Запровадження перспективної 
оплати. Глобальний бюджет. 
Розвиток
клініко-статистичних груп 

Удосконалення системи клініко-
статистичних груп, поособової 
оплати, оплати за послугу тощо 

Організаційні заходи Заклади працюють у 
межах своєї спеціалізації. 
Значна кількість 
індивідуальних надавачів 
послуг

Інтегровані системи та нові 
форми організа цій ного устрою 
(інтеграція служб запобігання 
захво рю ванням, медичної до-
по моги, відновлення здо ро в’я 
та соціальних послуг)

Регіонально-інтегровані системи, 
мережі, трасти, кластери.
Управління медичним 
обслуговуванням з виходом за межі 
організацій

Соціальні зміни Переважно надання 
медичної допомоги

Вимога посилення 
відповідальності держави 

Розвиток співпраці між тими, хто 
формує державну та регіональну 
політику, науковцями і управлінцями

Таблиця 1. Основні напрями змін зовнішнього оточення та їх вплив на інституції сфери охорони 
здоров’я

Джерело: розроблено авторами на основі (Менеджмент в охороні, 1998).
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вання, яка залежить від того, який ризик має певне 
захворювання для окремих груп населення (у тому 
числі й вікових). Перехід лікарів ланки первинної 
медико-санітарної допомоги на метод поособової 
оплати на основі угоди з Національною службою 
здоров’я України впливає на формування бюджету 
окремих адміністративних територій або систем, 
що забезпечують медичне обслуговування насе-
лення (Розробка та фінансування, 2019; Україна: 
огляд реформи, 2019). Це має суттєве значення 
для організацій охорони здоров’я щодо плануван-
ня доходів, визначення цільових статей бюджету. 
Виявляється, що дедалі частіше найбільшої ви-
годи можна досягти при амбулаторному лікуванні 
за місцем роботи, або за 
місцем проживання. Це 
приведе до значних змін 
у ролі керівників органів 
управління та закладів 
охорони здоров’я, а та-
кож сприятиме структур-
ній перебудові галузі.

Ринок покупців. За-
вдяки запровадженню у 
сфері охорони здоров’я 
ринкових механізмів у 
80-ті роки ХХ ст. в сис-
темі охорони здоров’я 
стали розвиватися кон-
курентні відносини, що 
призвело до покращення 
та здешевлення багатьох 
послуг. Те, чого не вдало-
ся зробити у 80–90-ті рр.  
ХХ ст., стало можли-
вим протягом наступних 
двох десятиріч – 2000–
2020 рр. Ринки, у тому 
числі і ринок сфери охо-
рони здоров’я, набагато 
краще справляються із 
забезпеченням споживачів високоякісним медич-
ним обслуговуванням у розвинених країнах світу, 
упровадженням політики з подолання нерівності 
громадян у доступі до медичного обслуговування 
(Портер, Тайсберг, 2007). 

Пріоритет медичної допомоги чи охорона 
громадського здоров’я. Медичні фахівці не про-
сто забезпечують догляд за окремими хворими, 
а й активно намагаються своєчасно надати необ-
хідні послуги кожній людині та громаді в ціло-
му, запобігаючи захворюванням шляхом управ-
ління, насамперед так званими поведінковими 
факторами ризику для здоров’я (тютюнопаління, 
нераціональне харчування, психоемоційне пере-
вантаження, обмежена фізична активність, осо-

бливості навколишнього середовища, епідеміо-
логічні особливості тощо). Більш послідовними 
стають подолання бідності та подолання соціаль-
но небезпечних захворювань (Розвиток людсько-
го капіталу, 2018). 

Таким чином, удосконалення організаційної 
діяльності у сфері охорони здоров’я в Україні на 
рівні «оточення – організація» та «особистість – 
група» і визначають майбутні вимоги до управ-
лінців. Ці вимоги містять три припущення і три 
основних висновки. Перше припущення стосу-
ється того, що охороні здоров’я та медичному об-
слуговуванню і надалі будуть притаманні риси як 
економічного, так і соціального явища. 

Друге припущення стосується того, що світ 
стане не простішим, а навпаки, більш складним, 
більш невизначеним і мінливим. Третє припу-
щення – керівники інституцій охорони здоров’я 
(органи публічного управління і заклади охоро-
ни здоров’я), працюючи разом та об’єднуючись з 
іншими працівниками зазначеної сфери, можуть 
творити майбутнє для себе і своєї організації. Це 
саме так, оскільки надання послуг у сфері охоро-
ни здоров’я стане ще більш складним, невизна-
ченим та мінливим і це утруднюватиме визначен-
ня керівниками своєї місії. Зовнішнє середовище 
впливає на прийняття рішень, що стосуються не 
лише управління та організації, а й на такі, що 
мають на меті розвиток організації, та на такі, які 

Сфера охорони
здоров’я

Минуле Сьогодення Майбутнє

Науково-дослідна 
робота з питань
публічного управління
у сфері охорони 
здоров’я

Питання не 
виникало

Набуває визнання Невід’ємна частина 
для забезпечення 
ефективного функціо-
нування організації та 
керівництва 

Лікарі Індивідуальна 
практика

Групова практика Корпоративна практика 
та активне залучення 
до керівництва

Медичні сестри Клінічна практика 
та практика 
соціальної роботи.
Помічники лікаря

Формування самостійної 
впливової складової 
надання медичної допо-
моги (політична сила)

Активна участь в 
адміністративних 
структурах та політиці 
організації

Допоміжний персонал Питання не 
виникало

Важливе питання. 
Аутсорсинг.
Залучення соціальних 
працівників до процесу 
безперервного 
відновлення здоров’я

Ключовий партнер при 
здійсненні керованого 
надання медичної 
допомоги впродовж 
усього періоду 
захворювання та на 
шляху до одужання

Динамічна природа
груп

Переважають 
окре мі фахівці та 
групи

Виникнення 
багатопрофільних груп 

Домінування 
міждисциплінарних 
груп

Управління 
інформацією 

Питання не 
виникало

Здійснюється 
запровадження

Формування 
клініко-фінан со вих 
інформаційних мереж

Таблиця 2. Еволюція ролі окремих фахівців і груп усередині організації  
у сфері охорони здоров’я

Джерело: розроблено авторами на основі (Менеджмент в охороні, 1998).
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допомагатимуть упорядковувати оточення і впли-
вати на нього. 

Керівники закладів охорони здоров’я в май-
бутньому будуть покликані управляти, усе часті-
ше виходячи за межі своєї галузі. По-перше, це 
потребуватиме більшого вміння при створенні 
коаліцій та веденні перемовин, а також здатнос-
ті спрямовувати в одному напрямі зусилля стра-
тегічних об’єднань та всіх тих, хто співпрацює, 
обслуговуючи певну територіальну громаду. Для 
цього знадобляться керівники, які позиціонують 
свою організацію як частку цілого.

По-друге, для управлінців середнього рівня це 
означає перехід від управління клінічним підроз-
ділом до координації діяльності на всіх етапах на-
дання медичної допомоги пацієнтові (лікувальної, 
відновлювальної та орієнтованої на соціальну адап-
тацію), тобто управління континуумом допомоги. 

По-третє, особливість управління у сфері охо-
рони здоров’я в майбутньому буде означати відмо-
ву від менталітету, спрямованого на координацію 
служб, до нового мислення, спрямованого на актив-
не управління якістю впродовж усього періоду об-
слуговування. Координація  діяльності як лише час-
тина цього безперервного процесу не є достатньо 
ефективною, оскільки не спрямована на результат 
і не впливає на загальний перебіг хвороби чи стан 
здоров’я хворого. Активне управління якістю ви-
магатиме від керівників закладів охорони здоров’я 
всіх рівнів спрямування на оптимізацію та про-
гнозування всіх взаємопов’язаних етапів лікування 
хворого – більша частина якого, знову ж таки, буде 
відбуватись поза лікарнею.

 Роль керівника закладу охорони здоров’я в 
майбутньому. Роль керівника у сфері охорони 
здоров’я є чи не найскладнішою серед адміні-
стративних посад. Виконання цієї ролі ставатиме 
ще складнішим у міру того, як керівники будуть 
намагатись працювати з об’єднаними мережами, 
за умов обмежених ресурсів та при зростанні 
значення технологій збереження здоров’я, пре-
вентивних послуг, у центрі яких – споживач по-
слуг, що надаються з урахуванням новітніх знань 
та орієнтування на результат. Щоб відповідати 
новим тенденціям, виконання ролі керівника ви-
магатиме: нової компетентності (нових знань, 
навичок та вмінь); визнання того, що пристосу-
вання до швидкої зміни зовнішнього оточення 
організації, а також необхідні межі та обсяги по-
вноважень, потрібних адміністраторам закладів 
охорони здоров’я, не можна забезпечити, просто 
обійнявши певну посаду, вони потребують від-
даності справі впродовж цілого життя; визнання 
того, що вмінням управляти повинні володіти та-
кож колеги-клініцисти, щоб шляхом установлен-
ня партнерських відносин можна було задоволь-
нити мінливі вимоги майбутнього.

По-перше, адекватне виконання цієї ролі ви-
магає нових компетенцій у лідерстві та створенні 
коаліцій, а також умілого проведення політики 
й політичної далекоглядності, упевненості, за-
безпечення та контролю якості, уваги до питань 
підвищення рентабельності, використання досяг-
нень науки і техніки, інновацій та вміння вирішу-
вати проблеми. 

По-друге, керівникам необхідні нові знання 
для створення коаліцій і бачення перспектив, які 
полегшать розбудову мереж та їх роботу. За умо-
ви, що групи багатопрофільної медичної прак-
тики, де об’єднані спеціалісти багатьох галузей, 
та мультидисциплінарні організації охорони 
здоров’я у складі комплексних структур стануть 
переважаючим видом медичної практики, керів-
никам для раціонального виконання своєї ролі 
знадобляться вміння і бачення того, як об’єднати 
діяльність окремих клінічних фахівців та окремі 
інституції в організацію, яка надаватиме перед-
бачуване і рентабельне лікування через системи 
забезпечення всебічного догляду. 

По-третє, необхідні компетенції у сфері дер-
жавної політики та політики на місцевому рівні, 
відчуття політичної ситуації. Хоча управлінці 
знають, як покращити поточні справи, їм часто 
бракує доступу до важелів, з допомогою яких 
можна змінити систему. Управлінцям майбутньо-
го знадобляться політичні навички, уміння прово-
дити міжгалузевий аналіз і створювати коаліції, а 
також розуміння політики різних політичних пар-
тій, громадських організацій, запитів суспільства 
та прогнозування можливих змін. 

Виконання ролі керівника в майбутньому 
також вимагатиме від нього вміння зіставля-
ти вартість та якість надаваних послуг. Окремі 
споживачі, платники й урядові структури напо-
лягатимуть, щоб надавався увесь спектр послуг 
з охорони здоров’я, незважаючи на різноманітні 
обмеження, викликані скороченням бюджетних 
асигнувань. Тому управлінці все частіше будуть 
змушені виявляти своє вміння розпоряджатись 
наявними ресурсами при обмеженому бюджеті, 
пошуку та розміщення ресурсів, керувати в умо-
вах фінансової скрути.

Новий підхід до виконання ролі управлінця 
необхідний також при використанні результатів 
науково-технічного прогресу та нововведеннях. 

Нарешті виконання ролі керівника в майбут-
ньому вимагатиме, щоб управлінці активно за-
стосовували знання з метою забезпечення отри-
мання найбільшої вигоди для своїх організацій. 
У тих організаціях, де є велике бажання підвищу-
вати продуктивність праці й добиватись кращих 
результатів при обмежених ресурсах, керівники 
закладів охорони здоров’я повинні застосовувати 
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такі управлінські рішення щодо розв’язання ви-
робничих та організаційних проблем, які будуть 
результативними. 

Підготовка майбутніх керівників. У світі за 
відсутності єдиного підходу «підготовка керів-
них кадрів – лідерів поширена і різноманітна 
як для керівників закладу, так і для публічних 
службовців у сфері охорони здоров’я» (Гаєвська, 
Васюк, Ушакова, 2020). Спочатку посади про-
фесійних керівників були запроваджені для того 
щоб покращити управління великими лікарнями 
невідкладної допомоги, але потім потреба в них 
значно зросла. Тепер у всіх приватних та держав-
них організаціях, які займаються фінансуванням, 
управлінням, контролем, медичним обслугову-
ванням і виробленням політики, запроваджено 
посаду керівника (менеджера, адміністратора) у 
сфері охорони здоров’я. Хоча найбільш пошире-
ною формою підготовки керівників у сфері охо-
рони здоров’я є підготовка на базі магістерської 
програми з управління охороною здоров’я, керів-
ники можуть здобувати освітньо-кваліфікаційні 
рівні та наукові ступені і з інших спеціальностей, 
включаючи магістра державного та публічного 
адміністрування, магістра управління бізнесом, 
магістра управління санітарною службою, магі-
стра управління організаціями тощо. Вказане ві-
дображає різноманітність освітніх напрямів, для 
яких розроблені навчальні програми та за якими 
проводиться підготовка керівників для інституцій 
охорони здоров’я, зокрема державне та публічне 
управління, бізнес-управління, економіка, гігієна 
та санітарія тощо. Саме ці освітні програми по-
кликані задовольняти вимоги і сподівання бажа-
ючих працювати у сфері управління охороною 
здоров’я. Щоб краще задовольнити сподівання 
майбутніх керівників сфери охорони здоров’я від-
буваються суттєві зміни в системі їх підготовки.

Реформа змісту навчальних програм. Удоско-
налюються навчальні програми для керівників у 
сфері охорони здоров’я, що передбачають ово-
лодіння новими знаннями в таких напрямах, як 
лідерство, створення коаліцій, державна політи-
ка та політична діяльність, управління заклада-
ми охорони здоров’я, підвищення якості послуг 
з охорони здоров’я, взаємозв’язок вартості та 
якості, використання результатів наукових до-
сліджень у практичній діяльності тощо. Під час 
розробки навчально-методичних матеріалів для 
керівників необхідно приділяти увагу розвитку 
й орієнтуванню компетенцій щодо управління з 
урахуванням особливостей суспільного розвитку 
та очікувань громадян, демографічних процесів й 
епідеміологічних особливостей, розвитку інсти-
туцій охорони здоров’я та їх оточення (розвиток 
медичних технологій, організаційно-правові змі-

ни, особливості фінансування, розподілу ресурсів 
та методи оплати виробників медичних послуг, 
ринок покупців, особливості публічного управ-
ління в умовах еволюції суспільних відносин 
тощо) на сферу охорони здоров’я в майбутньому.

 Розвиток партнерства між навчальни-
ми закладами та організаціями сфери охорони 
здоров’я. Необхідно розвивати співпрацю між 
навчальними закладами та організаціями сфе-
ри охорони здоров’я, що забезпечуватиме від-
повідність навчальних програм з управління у 
сфері охорони здоров’я широкому колу окремих 
галузей і сприятиме кращому засвоєнню орга-
нізаційних та управлінських компетенцій. Об-
мін знаннями між практиками і працівниками 
навчальних закладів потребує залучення до цієї 
справи значної кількості організацій, що надають 
медичні послуги в широкому діапазоні. При цьо-
му необхідно визначити вигоди, які матиме від 
такої співпраці кожна зі сторін. Особливу увагу 
слід звернути на встановлення широкої взаємо-
дії між діючими організаціями охорони здоров’я, 
особливо такими, яким властиві характеристики 
організацій майбутнього, та використання їх як 
моделей для вивчення й навчання керівників. 

У табл. 3 коротко викладено сучасні тенденції, 
що стосуються еволюції ролі управлінців у закла-
дах охорони здоров’я. 

Таблиця 3. Еволюція ролі управлінця у сфері 
охорони здоров’я

Показник Минуле Сьогодення Майбутнє 

Виконання 
ролі та 
переоцінка 
цінностей

Координація 
роботи 
працівників, 
переважно 
медичних

Досвід у сфері 
фінансів та 
стратегічному 
плануванні

Істотна роль 
ке рівників як 
лі  дерів в управ-
лінні люд  ськими, 
а не лише фінан-
совими ресур-
сами

Підготовка 
майбутніх 
керівників

Значною 
мірою 
ізольована 
від основних 
теорій 
управління 
та організації

З’являється 
інтеграція, 
яка, однак, 
відрізняється 
від управління в 
промисловості.
Орієнтація 
на діяльність 
організації

Орієнтація на 
суспільні по-
треби. Повністю 
інте грована в 
систему підго-
товки, пере-
підготовки та 
безперервного 
професійного 
підвищення  
кваліфікації

Унаслідок неврегульованості питань, що сто-
суються прав власності, життєзабезпечення і 
зростання попиту на послуги з охорони здоров’я, 
управлінці можуть стикнутися з елементами різ-
них варіантів майбутнього, оскільки вони, вико-
нуючи власну роль, мають справу з організаці-
ями й оточенням, окремими людьми і групами 
всередині організацій. Необхідно буде визначити 
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ті елементи в кожному варіанті, якими можна 
управляти, та їх неминучі поєднання і спрямо-
вувати обмежені ресурси й зусилля на ті з них, 
які змінять процес надання послуг з охорони 
здоров’я територіальним громадам.

Питання якості й ефективності послуг у сфе-
рі охорони здоров’я, а також основні моральні та 
етичні питання справедливого доступу до них і 
вибору, що раніше розглядалися лише абстракт-
но, будуть найважливішими в найближчому май-
бутньому. Можливості та внесок керівників у 
сфері охорони здоров’я в становлення майбутньої 
моделі надання медичних послуг залежатимуть 
від поєднання компетентності, уміння, інтуї ції та 
рішучості. 

Висновки і перспективи подальших розві-
док. Установлено, що на потреби населення щодо 
охорони здоров’я в майбутньому в Україні насам-
перед впливатимуть особливості демографічних 
та епідеміологічних процесів, розвиток суспіль-
них норм і сподівань, зокрема щодо справедли-
вості та рівних можливостей у доступі до послуг 
охорони здоров’я. Цивілізаційні зміни в розвитку 
суспільства, що стосуються науки, технологій 
та публічного управління, прискорять зміни й у 
сфері охорони здоров’я. Особливого значення на-
буватиме не тільки результат діяльності закладів 
охорони здоров’я, а й сам процес, під час якого 
отримується цей результат (концепція доказової 
медицини та охорони громадського здоров’я, все-
охоплююче управління якістю, горизонтальна 
інтеграція інституцій сфери охорони здоров’я та 
соціальної допомоги, оцінка впливів на стан гро-
мадського здоров’я, оцінка медичних технологій, 
керована медична допомога тощо). 

У міру розвитку суспільних норм життя й 
підвищення суспільних запитів демографічні 
та епідеміологічні зміни, нові медичні техно-
логії безперервно впливатимуть на функціо-

нально-структурний устрій організацій у сфері 
охорони здоров’я, на саму їх природу, а взаємо-
дія організацій буде, у свою чергу, впливати на 
потребу вдосконалення публічного управлін-
ня організаційними змінами та взаємодією між 
окремими інституціями в майбутньому. У сфері 
охорони здоров’я все більше уваги приділяти-
меться структурі організацій, що забезпечують 
обслуговування громадян. Хоча як вертикаль-
на, так і горизонтальна інтеграція є результатом 
міжорганізаційних зусиль, необхідність присто-
совуватись до змін навколишнього середовища, 
зростаючі вимоги щодо стримування вартості 
послуг з охорони здоров’я, підвищення якості, 
розвиток надійних технологій та відповідаль-
ність змусять управлінців пошукати інноваційні 
форми організаційно-правових засад діяльності 
системи охорони здоров’я в Україні, зокрема роз-
виток організованих систем медичного обслуго-
вування, територіальних мереж, або менш тісно 
пов’язаних між собою об’єднань (трастів, клас-
терів тощо), а також створення коаліцій з громад-
ськими організаціями підтримки здоров’я, які 
ефективно передбачають і навіть запобігають по-
яві різноманітних проблем зі здоров’ям окремих 
громадян і суспільства в цілому, а також інсти-
туції соціальної сфери на засадах горизонтальної 
інтеграції.

Необхідне вдосконалення навчальних про-
грам для керівників системи охорони здоров’я, 
що передбачають оволодіння знаннями та ком-
петенціями відповідно до оновлених суспільних 
очікувань, що передбачають опанування нових 
знань у таких сферах, як лідерство, створення ко-
аліцій, політика та політична діяльність, управ-
ління закладами охорони здоров’я, підвищення 
якості послуг з охорони здоров’я, взаємозв’язок 
вартості та якості, використання результатів нау-
кових досліджень у практичній діяльності. 
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CURRENT AND FUTURE CHALLENGES OF PUBLIC HEALTH ADMINISTRATION 
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public expectations, evolution of organizational and legal bases of the health care system, improvement of medical 
technologies will have a significant impact on characteristic of public health administration in the future.

The analysis of the recent publications regarding the issues this article deals with; identification of parts of the 
general problem that have not been previously addressed. Publications of Ukrainian and foreign scientists, analytical 
and statistical data of the World Health Organization, the World Bank, the Ministry of Health of Ukraine were 
researched. There is a need to substantiate competencies of public health administration taking into account the 
characteristics of social development and public expectations.

The purpose (the objective) of this article is to substantiate of the main directions of improvement of public health 
administration, organization and financing of health care system in Ukraine according to the development of social 
norms, standards and public expectations.

The key results and the background. In the future, the health care needs of the population in Ukraine will be primarily 
affected by the characteristics of demographic and epidemiological processes. They are population aging, lifestyle, 
individual risk factors, socially communicable diseases, in particular COVID-19. 

It will be important not only the result of health care institutions, but also the process (the concept of evidence-
based public health, comprehensive quality management, horizontal integration of health care institutions and social 
assistance, assessment of impacts on public health, etc.).

Conclusions and the prospects of the further research. Significant civilizational changes in the development of society, 
related to science, technology and management, will increase changes in the field of health care. Public administration 
and training programs for health care managers need to be improved in line with updated social expectations.

Keywords: public administration; health care; demographic, epidemiological, socio-economic changes, healthcare 
training.
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