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СИНЕРГІЯ ДЕРЖАВИ ТА ГРОМАДЯНСЬКОГО 
СУСПІЛЬСТВА: АНАЛІЗ МЕХАНІЗМІВ УПРАВЛІННЯ 
СИСТЕМОЮ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ
Актуальність дослідження визначається унікальними умовами, в яких функціонує 

українська система охорони здоров’я: поєднання масштабних реформ, воєнного стану, 
економічної нестабільності та зростаючої потреби населення в доступних, високоякісних 
медичних послугах. Автори припускають, що досягнення стійкості реформ та забезпе-
чення орієнтованості політики на потреби населення неможливе без структурованої та 
рівноправної участі громадянського суспільства. Дослідження зосереджується на україн-
ській системі управління охороною здоров’я як поліцентричній структурі, що складається 
з державних, регіональних, місцевих та громадських компонентів. У дослідженні розгляда-
ються форми, механізми та інституційні рамки взаємодії між державою та громадянським 
суспільством у стратегічних та операційних процесах управління системою охорони здо-
ров’я країни. У цьому контексті організації громадянського суспільства, спільноти пацієн-
тів, професійні асоціації, експертні інституції та ініціативні групи розглядаються як агенти 
соціального контролю та повноправні співтворці політики управління охороною здоров’я. 
Методологія дослідження полягала у порівняльному аналізі нормативно-правових актів, 
документів стратегічного планування та звітів державних органів, а також у контент- 
аналізі публічних комунікацій Міністерства охорони здоров’я, Національної служби охорони 
здоров’я України та організацій громадянського суспільства. У висновках наголошується, 
що успішна реформа охорони здоров’я в Україні вимагає відкритого, довірливого та струк-
турованого партнерства між державними інститутами та громадськістю. Автори пропо-
нують рекомендації щодо підвищення ефективності управління шляхом залучення громад-
ськості як рівноправних партнерів до процесу прийняття рішень.

Ключові слова: охорона здоров’я, громадянське суспільство, державне управління, 
публічно-приватне партнерство, реформи, Україна.

Вступ. Українська система охорони здо-
ров’я перебуває в точці глибокої трансфор- 
мації, зумовленої не лише внутрішніми рефор-
мами, а й зовнішніми викликами, включаючи  
повномасштабну війну, демографічні зміни,  
економічну нестабільність та еволюцію суспіль- 
ного запиту. За цих умов питання ефективно-
го управління стає надзвичайно актуальним,  
вимагаючи не лише інституційної перебудо-
ви, а й нової якості взаємодії між державою 
та громадськістю. Парадигма управління 

в охороні здоров’я поступово відходить  
від вертикального, централізованого моделю-
вання на користь інклюзивного управління, 
у якому громадянське суспільство розгляда-
ється як рівноправний учасник процесів роз-
робки, впровадження й контролю політик. 
Такий підхід відповідає принципам доброго 
управління, що включають прозорість, підзвіт-
ність, участь зацікавлених сторін і орієнтацію 
на результат. Однак українська практика досі 
стикається з численними бар’єрами: участь 
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громадськості часто носить консультативний 
або номінальний характер, відсутні стабільні 
канали інституційного залучення, а ризики полі-
тичної волі й бюрократичного опору уповіль-
нюють імплементацію ефективних партнерств. 
Тому виникає потреба в системному досліджен-
ні механізмів синергії держави та громадянсь-
кого суспільства, здатних забезпечити сталість 
і ефективність у сфері управління.

Крім того, важливо враховувати, що гро-
мадянське суспільство в Україні – це не лише 
класичні громадські організації, а й об’єднання 
пацієнтів, ініціативні групи, професійні спілки, 
аналітичні центри й активні громадяни. Їхній 
потенціал часто недооцінений на макрорівні, 
але він виявляється надзвичайно потужним 
у кризових ситуаціях, таких як COVID-19 чи вій-
ськова агресія, коли саме громадські ініціативи 
стають джерелом мобілізації ресурсів і рішень.

Мета дослідження. Проаналізувати наявні 
інституційні й правові механізми взаємодії дер-
жави та громадянського суспільства в управлін-
ні системою охорони здоров’я України, визна-
чити чинники ефективності такої співпраці та 
запропонувати напрями її посилення.

Об’єкт дослідження  – система управління 
охороною здоров’я в Україні як комплекс дер-
жавних і недержавних управлінських практик.

Предмет дослідження  – форми та інстру-
менти залучення громадянського суспільства 
до процесів прийняття управлінських рішень 
у сфері охорони здоров’я.

Методи дослідження. В досліджені вико-
ристано низку загальнонаукових методів 
дослід-ження для аналізу законодавчої та нор-
мативної бази, наукових доробок, кейс-стаді 
конкретних прикладів партнерства, порівняль-
не дослідження міжнародного досвіду, а також 
аналіз контенту стратегічних документів та 
соціологічних даних.

Сучасне управління в охороні здоров’я роз-
глядається як мультидисциплінарна сфера, яка 
поєднує адміністративні, правові, економічні, 
соціальні та етичні підходи. Управління у цій 
сфері дедалі частіше асоціюється з концепцією 
“good governance” – належного управління, що 
вимагає не лише ефективної організації проце-
сів, але й широкої участі зацікавлених сторін 
у прийнятті рішень.

Однією з фундаментальних основ управ-
ління є модель “steering, not rowing” (з англ. – 
керування, а не веслування), сформульована 
О. Осборном і Т. Ґеблером (Osborne & Gaebler, 

1992)  [1], яка передбачає, що держава має 
виконувати роль координатора, а не монополіс-
та у наданні послуг. Ця концепція стала осно-
вою для реформ у багатьох країнах, зокрема 
у сфері децентралізації медичних послуг.

Впливовий внесок у теорію управління охо-
роною здоров’я зробили Європейське регіо-
нальне бюро ВООЗ та Європейська обсервато-
рія з політики охорони здоров’я. У звіті “Health 
Systems in Transition  – HiT” наголошується на 
важливості інтегрованих підходів до управлін-
ня, де громадянське суспільство виступає чин-
ником підвищення прозорості та підзвітності [2].

В Україні теоретичне осмислення управлін-
ня охороною здоров’я стрімко активізувалося 
після 2016 року – зі стартом реформи фінан-
сування галузі. Зокрема, науковці С. Вовк, 
Т. Вовк  [3], О. Литвинова, Ю. Петрашик  [4], 
Н. Кравець  [5], А. Рачинський, Б. Дарчин  [6] 
та інші досліджували особливості реформу-
вання управлінських практик, приділяючи ува-
гу як децентралізації повноважень, так і зміні 
фінансової архітектури через впровадження 
принципу «гроші йдуть за пацієнтом». Ваго-
мими є наукові доробки Національної акаде-
мії медичних наук України [7] та Інституту гро-
мадського здоров’я ім. О. М. Марзєєва  [8], які 
проводяться в рамках досліджень системного 
управління в умовах багаторівневої структури 
охорони здоров’я та де простежується акцент 
на недостатності стратегічного планування 
й оцінки ефективності управлінських рішень. 
Варто також відзначити підходи до управлін-
ня, запропоновані в роботі М. Попова, І. Кома-
ровського, де розглядається концепт парт-
нерського управління, що базується на довірі, 
горизонтальних зв’язках та активній участі гро-
мадськості у формуванні політик [9].

У закордонній практиці окрему увагу приді-
ляють моделі колоборативного управління  – 
“collaborative governance”, зокрема в працях 
К. Ансела та А. Ганна (Ansell & Gash, 2007), 
що визначає ефективну взаємодію держави та 
громадськості через механізми діалогу, спіль-
ного прийняття рішень та вирішення конфлік-
тів. Ця модель має значний потенціал в умовах 
трансформаційних суспільств, зокрема таких, 
як Україна.

Ковнер Е., Д’Аунно Дж. пропонують модель 
управління на основі фактичних даних 
(evidence-based management), де наголошу-
ється на необхідності нової управлінської 
культури, яка пріоритезує критичне мислення  
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та ефективне використання інформації та 
управління на основі доказів, що визначається 
як використання достовірних даних для прий-
няття обґрунтованих рішень [10]. Впроваджен-
ня такого підходу може стати основою для під-
вищення раціональності в національній політиці 
охорони здоров’я.

З практичного боку, управління у сфері охо-
рони здоров’я в умовах воєнного стану й надзви-
чайних ситуацій (готовність до пандемії, управ-
ління охороною здоров’я під час криз тощо) 
вивчається у дослідженнях Інституту Global 
Health Governance та Школи громадського здо-
ров’я при Гарвардському університеті. Тут акцент 
зроблено на адаптивність системи управління, її 
спроможність до кризових втручань та зміцнення 
горизонтальної підзвітності.

У наукових працях з країн Східної Євро-
пи: Польщі, Чехії, Литви  [10–12] простежуєть-
ся посилення ролі громадського моніторингу, 
зокрема через участь неурядових організацій 
у формуванні медичних бюджетів, а також діяль-
ність тристоронніх коаліцій (влада–громад-
ськість–професіонали). Ці підходи можуть слу-
гувати порівняльною базою для удосконалення 
українських практик.

Отже, сучасна теорія управління охороною 
здоров’я демонструє відхід від командно-адмі-
ністративної моделі до відкритої, мережевої та 
інклюзивної. Цей зсув відкриває нові перспек-
тиви для розвитку синергії державних інсти-
туцій і громадянського суспільства в Україні, 
створюючи основу для ефективного, справед-
ливого та стійкого управління.

Українська система охорони здоров’я істо-
рично ґрунтувалася на централізованій моделі 
управління, успадкованій з радянських часів. 
Однак за останнє десятиліття відбулися знач-
ні нормативно-правові та інституційні зміни, 
спрямовані на децентралізацію, автономізацію 
закладів і зміцнення підзвітності. Ці трансфор-
мації створюють нові умови для участі грома-
дянського суспільства у врядуванні.

Ключовим нормативним документом, який 
визначає засади системи, залишається Закон 
України «Про основи законодавства України  
про охорону здоров’я» від  19.11.1992 р. 
№  2801-XII  [13]. Поправки, внесені протягом 
2017–2023 років, в контексті медичної рефор-
ми, значно розширили поняття пацієнтських 
прав, зобов’язали органи влади забезпечува-
ти прозорість фінансування та створили нові 
механізми партнерства з громадськістю.

Засадничу роль відіграє Закон України 
«Про державні фінансові гарантії медичного 
обслуговування населення» від 19.10.2017 р. 
№ 2168‑VIII [14], який закріплює модель фінансу-
вання за принципом «гроші йдуть за пацієнтом»  
і визначає Національну службу здоров’я України  
(НСЗУ) як ключового замовника медичних 
послуг. Саме з появою НСЗУ з’явилися нові 
інституційні можливості для участі неурядових 
організацій  – від участі в тендерах до моніто-
рингу ефективності укладених договорів.

Окрему увагу слід приділити Закону України  
«Про публічні закупівлі» від 25.12.2015 р.  
№  922‑VIII [15] та застосуванню систе-
ми Prozorro в закупівлях лікарських засо-
бів і медичних послуг. Через цей інструмент 
стала можливою широка громадська участь 
у моніторингу процедур, виявленні корупцій-
них ризиків та адвокації прозорості. 

На рівні підзаконних актів значущим є Наказ 
МОЗ України «Про затвердження Положення 
про НСЗУ» від 19.03.2018 р. № 504  [16], який 
визначає повноваження служби в частині укла-
дання договорів із закладами охорони здоров’я, 
забезпечення рівного доступу до послуг і залу-
чення громадськості через відкриту звітність 
і консультаційні платформи.

Іншим важливим механізмом є Положення 
про наглядові ради при закладах охорони здо-
ров’я, що було запроваджене згідно з Поста-
новою КМУ № 1074 від 27.12.2017 р.  [17]. Це 
дозволяє представникам громадськості мати 
прямий вплив на стратегію, контроль фінан-
сових потоків і оцінку якості медичних послуг 
у конкретних установах.

З 2020 року в практику поступово впро-
ваджується механізм громадських експер-
тиз у сфері охорони здоров’я, передбачений 
Законом України «Про звернення громадян» 
від 02.10.1996 р. № 393/96-ВР  [18] та Мето-
дикою проведення публічних консультацій 
від  03.11.2010 № 996-р.  [19], розробленою 
Кабінетом Міністрів. Це дає можливість легіти-
мізувати голос громадських організацій у стра-
тегічному плануванні на національному та  
місцевому рівнях.

У межах пілотних проєктів, які реалізувалися 
у Дніпропетровській, Полтавській та Львівській 
областях, апробовано формати так званих 
«платформ спільного планування», де місцева 
влада, представники НСЗУ, медичні заклади 
й НУО спільно розробляли регіональні про-
грами розвитку. Ці кейси продемонстрували 
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потенціал до створення горизонтальних зв’язків 
між секторами [20–21].

Окрему роль у системі відіграють організації 
пацієнтів, зокрема благодійний фонд «Пацієнти 
України», благодійна організація «100 Життя»  
та платформи, які представляють інтереси 
людей з рідкісними захворюваннями [22–23]. Їх 
участь у консультативно-дорадчих органах при 
МОЗ та НСЗУ дозволяє формувати політику, 
орієнтовану на потреби реальних отримувачів 
послуг. Проте на практиці механізми взаємодії 
часто є декларативними. Наприклад, форму-
вання національних стратегій не завжди супро-
воджується широкими публічними консульта-
ціями, а зворотний зв’язок від громадськості 
не завжди враховується належним чином. Це 
створює ризик формалізації участі без реаль-
ного впливу. У деяких випадках партнерство 
обмежується грантовими проєктами, які мають 
обмежений горизонт у часі. Це перешкоджає 
сталості інституційної пам’яті й довгостроково-
му ефекту, адже знання, набуті в межах корот-
кострокових ініціатив, не завжди переходять на 
системний рівень. Існують також випадки, коли 
активна позиція громадськості наштовхується 
на спротив з боку місцевих адміністрацій, особ-
ливо в регіонах із низьким рівнем політичної 
конкуренції. Це свідчить про необхідність поси-
лення нормативних гарантій участі  – наприк-
лад, через обов’язкове публічне обґрунтування 
рішень державними органами за підсумками 
консультацій.

Незважаючи на наявність розроблених пра-
вових інструментів, залишається виклик у їх 
повноцінному застосуванні. Згідно з досліджен-
ням Центру політико-правових реформ  [21], 
лише 37 % органів влади проводять консуль-
тації із зацікавленими сторонами в охороні 
здоров’я систематично, а понад 60 % випадків  
ініціативи залишаються одноразовими.

Отже, українське нормативне поле створює 
передумови для ефективної участі громад-
ськості в управлінні охороною здоров’я, однак 
рівень імплементації цих механізмів суттєво 
відстає від їхнього потенціалу. Для вирішення 
цього необхідно вдосконалити обов’язковість 
участі зацікавлених сторін, зміцнити прозорість 
процедур і запровадити індикатори вимірюван-
ня ефективності громадської взаємодії.

Загалом, розмаїття форм партнерства  – від 
дорадчих до співуправлінських  – демонструє, 
що потенціал синергії держави та громадянсько-
го суспільства в Україні значно ширший за суто 

правову чи консультативну участь. Він може ста-
ти основою для створення стійких, довірливих 
і результативних моделей управління охороною 
здоров’я, якщо буде інституційно закріплений 
і підкріплений політичною волею.

Але, незважаючи на позитивні зміни в охо-
роні здоров’я існують проблеми які гальмують 
розвиток ефективного публічно-громадського  
управління. Першим і найбільш системним 
викликом залишається інституційна фра-
гментація у сфері охорони здоров’я. Попри 
існування базових нормативних актів, відсут-
ність узгоджених політик між різними рівнями  
влади  – центральними, обласними та місце- 
вими  – призводить до дублювання повнова-
жень, неузгоджених пріоритетів та хаотичної 
реалізації реформ. Це ускладнює створення 
цілісної рамки для сталого залучення громад-
ськості та унеможливлює послідовну координа-
цію між різними акторами.

Другим суттєвим бар’єром є обмеженість 
інституціоналізації громадської участі. Бага-
то механізмів взаємодії з громадськістю – такі 
як наглядові ради, консультаційні платформи, 
робочі групи  – існують лише формально або 
функціонують ситуативно. Брак чітких проце-
дур участі, відсутність обов’язкових звітів про 
врахування громадської думки та нерівномір-
ний доступ до процесів прийняття рішень фор-
мують відчуття імітації замість справжнього 
партнерства.

Третій пов’язано із ресурсними та організа-
ційними обмеженнями неурядових організацій. 
Громадськість часто стикається з проблемою 
нестачі фінансування, високим рівнем проєкт-
ної залежності, плинністю персоналу та пере-
вантаженістю аналітичними та моніторинговими 
завданнями. Це ускладнює можливість брати 
системну участь у тривалих управлінських про-
цесах та ефективно конкурувати за вплив у сфері  
публічного управління охороною здоров’я.

Четверта група ризиків стосується полі-
тичної й управлінської волі до відкритості. 
У багатьох випадках участь громадськості не 
вітається або навіть сприймається як загроза. 
Адміністративний тиск, формалізація публіч-
них консультацій, нерівномірний доступ до 
даних про закупівлі чи фінансування, а також 
відсутність механізмів притягнення до відпові-
дальності за недотримання вимог щодо прозо-
рості – все це знижує мотивацію громадськості 
до участі та формує «втомленість» у середо-
вищі неурядових організацій.
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І нарешті, складним викликом є відсутність 
системи оцінки ефективності громадської учас-
ті. Без чітких індикаторів, метрик впливу та 
механізмів зворотного зв’язку важко зрозумі-
ти, які форми партнерства справді працюють, 
а які є рудиментарними. Така «невидимість» 
громадської участі в статистиці та аналітиці  
державного управління створює ситуацію, 
коли успішні ініціативи не масштабуються,  
а недієві – залишаються непоміченими.

Отже, для посилення синергії держави та 
громадського суспільства ми пропануємо: 
закріпити механізми обов’язкової консульта-
ції з громадськістю при ухваленні рішень на 
державному та регіональному рівнях; поси-
лити роль місцевого самоуправління у спів-
праці з неурядовими громадськими організа-
ціями та ініціативними групами; запровадити 
індикатори ефективності громадської участі 
в управлінні сферою охорони здоров’я; погли-
бити публічно-приватне партнерство із прозо-
рими правилами гри та чіткими юридичними 
зобов’язаннями.

Висновки. Українська система охорони здо-
ров’я перебуває на перетині глибоких транс-
формацій, де пошук ефективних моделей 
управління потребує не лише модернізації дер-
жавних інституцій, але й активного включення 
громадянського суспільства. Аналіз інститу-
ційної та правової бази свідчить про наявність 
низки механізмів для такої взаємодії, однак їх 
застосування на практиці залишається фра-
гментарним та недостатньо сталим. 

Ключовими ризиками залишаються інсти-
туційна фрагментація, формалізм залучення, 
ресурсні обмеження неурядових громадських 
організацій, нестача політичної волі й відсут-
ність системи оцінки ефективності участі. Подо-
лання цих бар’єрів вимагає інтеграції громад-
ської участі у формальні цикли стратегічного 
планування, політичної підтримки з боку ліде-
рів реформ і створення незалежних платформ 
моніторингу результатів.

Таким чином, синергія між державними струк-
турами та громадянським суспільством може 
і має стати ключовим ресурсом для побудови 
стійкої, ефективної і підзвітної системи охорони 
здоров’я. Залучення громадськості не повинно 
розглядатися як додаток до державного управ-
ління, а як рівнозначний елемент управління, 
що здатний посилити державну політику через 
емпатію, інноваційність і близькість до реаль-
них потреб населення.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у вивчені впливу участі неурядових гро-
мадських організацій на якість і сталість медич-
них послуг на регіональному рівні та розробці 
індикаторів оцінки ефективності громадської 
участі в охороні здоров’я.
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The study’s relevance is determined by the unique conditions in which the Ukrainian healthcare 
system operates: a combination of large-scale reforms, martial law, economic instability, and 
the population’s growing need for affordable, high-quality medical services. The authors assume 
that achieving the  sustainability of reforms and ensuring that policies focus on the  needs of 
the population is impossible without the structured and equal involvement of civil society. The study 
focuses on the  Ukrainian healthcare management system as a polycentric structure consisting 
of state, regional, local, and public components. The  study examines the  forms, mechanisms, 
and institutional framework of interaction between the state and civil society in the strategic and 
operational management processes of the country’s healthcare system. In this context, civil society 
organizations, patient communities, professional associations, expert institutions, and initiative 
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policies. The  research methodology consisted of a comparative analysis of regulatory and legal 
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requires an open, trusting, and structured partnership between state institutions and the  public. 
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