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АДМІНІСТРАТИВНО-ПРАВОВИЙ СТАТУС ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ 

ЗДОРОВ’Я ЯК СУБ’ЄКТІВ НАДАННЯ ПУБЛІЧНИХ ПОСЛУГ  
 
У статті розглянуто ключові аспекти реформування системи охорони здоров’я як одного з основних чинників 

сталого економічного та соціального розвитку України. Визначено, що ефективне функціонування галузі неможливе без 

комплексної перебудови апарату державного управління та вдосконалення механізмів надання медичних послуг, 
особливо в умовах кризових ситуацій, таких як воєнні дії. З’ясовано, що законодавчі зміни сприяли трансформації 
публічних закладів охорони здоров’я у комунальні некомерційні підприємства з фінансовою та адміністративною 
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автономією, що підвищило їх ефективність і відповідальність. Запровадження медичної реформи в Україні, 

супроводжене змінами у законодавстві, створює передумови для суттєвої трансформації публічних закладів охорони 
здоров’я, які переходять від статусу звичайних бюджетних установ до комунальних некомерційних підприємств з 
розширеними фінансовими та адміністративними повноваженнями. Такий підхід надає медичним закладам можливість 
самостійно формувати власні доходи та розпоряджатися отриманими ресурсами, що, у свою чергу, підвищує рівень 
їхньої організаційної автономії, ефективності управління й відповідальності перед пацієнтами та суспільством. 

Зроблено висновок, що адміністративно-правовий статус закладів охорони здоров’я визначається нормами 
адміністративного права, які регламентують їх місце у системі правовідносин і порядок надання послуг. Конституція 
України гарантує безоплатність і доступність медичної допомоги у державних і комунальних закладах, що обмежує 
можливість їх ліквідації й визначає лише реорганізацію як легітимний механізм змін. Відзначено, що системні зміни у 

сфері охорони здоров’я були ініційовані євроінтеграційним курсом і затверджені в ключових державних програмах, що 
забезпечило перехід від командно-адміністративної моделі до ринкових відносин та впровадження пацієнт-орієнтованої 
системи. Окреслено основні виклики галузі, зокрема проблеми фінансування, контролю якості, технічного забезпечення 
й правової обізнаності пацієнтів, а також підкреслено необхідність подальшого вдосконалення національних стандартів 
якості медичних послуг, розвитку організаційної структури та врахування міжнародного досвіду для підвищення 
ефективності й доступності медичної допомоги. 

Ключові слова: державна політика, охорона здоров’я, адміністративно-правовий статус, система охорони 
здоров’я, медичні послуги, некомерційних підприємства 

 

Boiko I. ADMINISTRATIVE AND LEGAL STATUS OF HEALTH CARE INSTITUTIONS AS ENTITIES 

PROVIDING PUBLIC SERVICES 
The article examines the key aspects of reforming the healthcare system as one of the main factors of sustainable 

economic and social development of Ukraine. It is determined that the effective functioning of the industry is impossible without 
a comprehensive restructuring of the state administration apparatus and improvement of the mechanisms for providing medical 
services, especially in crisis situations, such as military operations. It is found that legislative changes contributed to the 
transformation of public healthcare institutions into municipal non-profit enterprises with financial and administrative autonomy, 

which increased their efficiency and responsibility. The introduction of medical reform in Ukraine, accompanied by changes in 
legislation, creates the prerequisites for a significant transformation of public healthcare institutions, which are moving from the 
status of ordinary budgetary institutions to municipal non-profit enterprises with expanded financial and administrative powers. 
This approach provides medical institutions with the opportunity to independently generate their own income and manage the 
resources received, which, in turn, increases the level of their organizational autonomy, management efficiency and responsibility 
to patients and society. It is concluded that the administrative and legal status of health care institutions is determined by the 
norms of administrative law that regulate their place in the system of legal relations and the procedure for providing services. The 
Constitution of Ukraine guarantees free and accessible medical care in state and municipal institutions, which limits the 

possibility of their liquidation and defines only reorganization as a legitimate mechanism for change. It is noted that systemic 
changes in the health care sector were initiated by the European integration course and approved in key state programs, which 
ensured the transition from a command-administrative model to market relations and the implementation of a patient-oriented 
system. The main challenges of the industry are outlined, including the problems of financing, quality control, technical support, 
and legal awareness of patients, and the need for further improvement of national standards of quality of medical services, 
development of organizational structure, and consideration of international experience to increase the efficiency and accessibility 
of medical care is emphasized. 

Keywords: public policy, healthcare, administrative and legal status, healthcare system, medical services, non-profit 
enterprises. 

 
Постановка проблеми. Реформування системи охорони здоров’я є ключовим чинником сталого 

економічного й соціального розвитку України, а також забезпечення її стабільності. Однак існуючі 

механізми управління у сфері охорони здоров’я мають суттєві недоліки, які особливо гостро проявляються 

під час надзвичайних ситуацій, зокрема воєнних дій. Це вимагає постійного аналізу та вдосконалення 

апарату публічного управління для підвищення його гнучкості та ефективності навіть у кризових умовах. 

Здоров’я населення слід розглядати як першочергову умову існування української держави й фактор 

консолідації суспільства, що повинен залишатися пріоритетом для органів влади у всі часи.  

Запровадження медичної реформи в Україні й відповідні законодавчі зміни відкривають можливості 

для трансформації публічних закладів охорони здоров’я зі статусу бюджетних установ у комунальні 

некомерційні підприємства з автономією у фінансовій та адміністративній діяльності. Це означає, що 

медичні заклади отримують право самостійно заробляти кошти та розпоряджатися ними, що сприяє 
підвищенню їхньої ефективності й відповідальності. Вдосконалення системи медичних послуг і 

реформування сфери охорони здоров’я в Україні тісно пов’язані з необхідністю комплексної перебудови 

апарату державного управління. Реалізація таких змін потребує впровадження низки важливих заходів і 

кроків, спрямованих як на оптимізацію управлінських процесів, так і на підвищення якості медичних 

послуг. Саме завдяки системним перетворенням у державному управлінні можна забезпечити ефективне 

функціонування оновленої галузі охорони здоров’я та досягти суттєвого покращення у сфері надання 

медичних послуг населенню. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Питання адміністративно-правового статусу закладів 

охорони здоров’я як суб’єктів надання публічних послуг, зокрема в контексті трансформації лікарень у 

комунальні некомерційні підприємства, стало об’єктом наукового аналізу низки дослідників. Серед них 

можна відзначити праці таких науковців, як Л. Обуховська, В. Лехан, О. Косиця, В. Галай, О. Корнійченко, 
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В. Кройтор, В. Теремецький, а також інших авторів, які досліджують правові, організаційні та управлінські 

аспекти функціонування медичних закладів в умовах реформування системи охорони здоров’я. 

Метою статті є дослідження адміністративно-правового статусу закладів охорони здоров’я як 

суб’єктів надання публічних послуг, зокрема в контексті трансформації лікарень у комунальні некомерційні 

підприємства.  

Виклад основного матеріалу дослідження. Адміністративно-правовий статус закладів охорони 

здоров’я ґрунтується на адміністративній правосуб’єктності та визначається сукупністю норм 

адміністративного права, які регламентують їхнє місце в системі адміністративно-правових відносин і 

особливості надання медичних послуг.  

Стаття 49 Конституції України гарантує безоплатність медичної допомоги у державних і 
комунальних закладах охорони здоров’я, а також забороняє скорочення їхньої мережі. Таким чином, у 

межах чинного законодавства для державних і комунальних медичних установ дозволяється лише їх 

реорганізація, але не ліквідація чи зменшення кількості закладів. Необхідність реформування системи 

охорони здоров’я в Україні зумовлена актуальними проблемами, пов’язаними з наданням неякісної 

медичної допомоги, що порушує конституційні права громадян, закріплені у статтях 3, 48 і 49 Конституції 

України. Пошук ефективних правових механізмів для вирішення цих питань став підґрунтям для визначення 

ключових напрямів державної політики у сфері охорони здоров’я [1]. Відправним моментом для 

масштабного реформування слід вважати 2014–2015 роки, коли були прийняті важливі стратегічні 

документи: Програма діяльності Кабінету Міністрів України та Стратегія сталого розвитку «Україна-2020». 

У цих документах визначено основну мету державної політики в сфері охорони здоров’я – забезпечення 

доступності та якості медичної допомоги, а також закладено стратегічні цілі й завдання реформи. Це стало 
поштовхом до системних змін, спрямованих на підвищення ефективності, прозорості й орієнтації галузі на 

потреби громадян [2]. 

Еволюція публічного управління системою охорони здоров’я в Україні розпочалася після здобуття 

незалежності у 1991 році й пройшла низку етапів, найважливішим із яких став період системних реформ, що 

розпочався у 2014 році, зокрема, відповідно до Закону України «Про ратифікацію Угоди про асоціацію між 

Україною та Європейським Союзом» від 16 вересня 2014 року №1678-VII, Україна, обравши 

євроінтеграційний напрям, розпочала системне реформування сфери охорони здоров’я з метою наближення 

до європейських стандартів та створення пацієнт-орієнтованої системи медичного обслуговування [3]. 

Важливим кроком у цьому процесі стало ухвалення у 2016 році Концепції реформи фінансування 

системи охорони здоров’я, затвердженої розпорядженням Кабінету Міністрів України від 30.11.2016 р. № 

1013-р. У документі були визначені основні проблеми галузі та запропоновано поетапну стратегію їх 

вирішення, що передбачала підготовчу, впроваджувальну й інтеграційну фази із завершенням до 2020 року. 
Ключовою метою реформи було переорієнтування фінансування – від моделі, заснованої на утриманні 

інфраструктури, до підходу, який фокусується на ефективності й результативності роботи медичних 

закладів. Серед головних новацій – впровадження гарантованого державою пакету медичних послуг, 

централізація бюджетних ресурсів на національному рівні шляхом створення Національної служби здоров’я 

України (НСЗУ) як єдиного замовника послуг, перехід до контрактної моделі закупівлі медичних послуг, 

надання автономії закладам охорони здоров’я через їх трансформацію у некомерційні підприємства, а також 

впровадження електронних інструментів управління [4]. 

Закон України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконалення 

законодавства з питань діяльності закладів охорони здоров'я» (№2002-VIII від 06.04.2017) започаткував 

реформу, спрямовану на створення мережі державних і комунальних медичних закладів із достатнім рівнем 

автономії для ефективного та своєчасного медичного обслуговування населення. У результаті заклади 
охорони здоров’я отримали фінансову та управлінську самостійність, що забезпечує належні ресурси для 

їхньої діяльності, та змінилися підходи до організації роботи медичних установ. Водночас визначення 

статусу закладів охорони здоров’я як підприємств, а також введення понять «медична послуга», «медичне 

обслуговування» та «постачальники медичних послуг», закріплених цим законом та Законом України «Про 

державні фінансові гарантії надання медичних послуг та лікарських засобів» (№2168-VIII від 19.10.2017), 

переводять українську медицину з командно-адміністративної моделі у сферу ринкових відносин [5]. 

З початку 2018 року в Україні стартувала медична реформа, яка передбачала запровадження нового 

підходу в системі охорони здоров’я, а саме – самостійний вибір пацієнтами лікаря первинної допомоги та 

підписання з ним декларації, незалежно від місця реєстрації чи проживання, що забезпечує індивідуальний 

підхід до лікування, підвищує доступність медичних послуг, сприяє запобіганню дискримінації, враховує 

потреби вразливих груп населення та забезпечує доступ до інформації про доступні методи лікування, що 
загалом сприяє вдосконаленню системи охорони здоров’я. 

На підставі опрацювання наукових та нормативних джерел дослідження нами визначено основні 

цілі політики у сфері охорони здоров’я та медицини, а саме: 

 підвищення якості медичних послуг шляхом вдосконалення підходів до управління галуззю;  

 зниження фінансового навантаження на громадян при оплаті медичних витрат;  

 підвищення стійкості та зміцнення національної системи охорони здоров’я через удосконалення 

механізмів управління захворюваннями; 
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 розширення доступності базових медичних послуг і посилення профілактичного напряму у сфері 

громадського здоров’я. 

О. Мостовенко підкреслює, що кожна людина фактично є потенційним пацієнтом, оскільки 

громадяни звертаються за медичними послугами не лише у випадках хвороби чи поганого самопочуття, а й 

для отримання необхідних довідок при працевлаштуванні, в процесі виконання професійних обов’язків або 

відповідно до вимог законодавства, що зумовлює постійну потребу у доступності та якості медичної 

допомоги. Незважаючи на те, що з часу проголошення незалежності України система надання медичних 

послуг зазнавала певних змін і трансформацій, правове забезпечення цієї сфери тривалий час не відповідало 

сучасним особливостям відносин між лікарем, пацієнтом та лікувальним закладом, а також не враховувало 

сучасних методів лікування, що призвело до відсутності дієвого механізму впровадження інновацій і не 
вирішило проблем, пов’язаних із використанням нових лікарських засобів. При цьому питання контролю 

якості медичних послуг залишаються предметом дискусій, а механізми відповідальності медичних установ і 

пацієнтів фактично не діють, крім того, недостатнє технічне оснащення закладів охорони здоров’я, яке має 

забезпечуватися державною підтримкою, змушує пацієнтів самостійно покривати ці витрати, що негативно 

впливає на доступність медичної допомоги [6]. 

Організація діяльності підприємства чи організації є ключовою функцією менеджменту, що 

передбачає розподіл робіт, завдань та обов’язків між працівниками, формування відповідної організаційної 

структури, а також чітке визначення зон відповідальності і повноважень кожного члена колективу. 

Ефективна організаційна діяльність, створення оптимальної системи підрозділів і встановлення 

функціональних взаємозв’язків між ними дозволяє керівництву запобігати хаосу, зменшувати ймовірність 

виникнення конфліктних ситуацій і забезпечувати сприятливі умови для ефективного функціонування 
виробничих та управлінських процесів, що сприяє досягненню стратегічних і тактичних цілей організації 

[7].  

Заклад охорони здоров’я як суб’єкт медичних правовідносин має складний і багатогранний 

правовий статус, що проявляється у його участі в медичних правовідносинах з метою виконання основного 

завдання – надання якісної медичної допомоги пацієнтам. Відповідно до Закону України «Основи 

законодавства України про охорону здоров’я», заклад охорони здоров’я визначається як юридична особа 

будь-якої форми власності та організаційно-правової форми або її відокремлений підрозділ, який здійснює 

медичне обслуговування населення на підставі відповідної ліцензії, використовуючи професійну діяльність 

медичних, фармацевтичних працівників і фахівців з реабілітації (абз. 1 ч. 1 ст. 3 Закону) [8]. 

У дисертаційному дослідженні Л. Обуховська наголошує, що децентралізація охорони здоров’я в 

Україні відповідає світовим тенденціям щодо зменшення ролі держави у прямому управлінні медициною, 
особливо важливою вона є для підвищення доступності якісних послуг у сільській місцевості. Зростання 

глобальних витрат на охорону здоров’я вимагає ефективнішого управління через передачу повноважень 

місцевим органам, що впливає на статус і умови праці медичних працівників та якість послуг. 

Трансформація галузі здійснюється із врахуванням міжнародного досвіду і включає реформи державного 

управління, співпрацю з міжнародними організаціями, оновлення підготовки кадрів та нормативної бази [9, 

с.40]. 

Згідно з українським законодавством, заклад охорони здоров’я – це юридична особа будь-якої 

форми власності або її відокремлений підрозділ, що надає медичне обслуговування на основі відповідної 

ліцензії та діяльності кваліфікованих медичних працівників і фахівців з реабілітації, причому порядок та 

умови такої діяльності визначаються адміністративно-правовими нормами [10]. 

Заклад охорони здоров’я виступає окремим суб’єктом правовідносин, маючи статус юридичної 

особи, яку можна створити як у формі приватного, так і публічного права. Незважаючи на дискусії щодо 
поділу юридичних осіб, медичні заклади поділяються на приватні та публічні (державні, комунальні), що 

створюються у розпорядчому порядку. Вони мають всі основні ознаки юридичної особи: організаційну 

єдність, відокремлене майно, самостійну відповідальність і право виступати в обігу від власного імені. 

Також закладам охорони здоров’я притаманні спеціальні юридичні риси, зокрема необхідність врахування 

потреб населення при створенні, що визначено нормативними актами і критеріями спроможності мережі 

надання медичних послуг. Окрім економічної функції, заклади несуть соціальну відповідальність, 

поєднуючи прагнення до прибутку із суспільною цінністю – задоволенням потреб населення у медичній 

допомозі. Їхня діяльність завжди містить елемент ризику через індивідуальні особливості кожного випадку у 

медичній практиці [11]. 

Актуальні проблеми у сфері охорони здоров’я пов’язані з неефективним використанням бюджетних 

коштів, надмірними гарантіями безкоштовного обслуговування та зростанням частки платних послуг, що 
позначається на рівності сторін у цивільно-правових відносинах. У цьому контексті, відповідно до 

Цивільного кодексу України, право на захист цивільних прав дедалі частіше поширюється на відносини у 

сфері медичних послуг. Згідно з класифікацією О.В. Корнілової, медична допомога поділяється за джерелом 

фінансування, категоріями отримувачів, суб’єктами та місцем надання. Таким чином, безоплатна медична 

допомога стає винятком, і держава має забезпечити довіру громадян до гарантованого конституцією права 

на безкоштовне медичне обслуговування [12]. 
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Як зазначає В. Зверховська, правове регулювання медичного обслуговування в Україні 

здійснюється на трьох основних рівнях: конституційному, адміністративно-правовому та цивільно-

правовому, що охоплюють не лише різні види правовідносин, а й різні джерела фінансування. Вона звертає 

увагу на відсутність чіткого розмежування між поняттями «медична послуга» та «медична допомога», 

оскільки право на охорону здоров’я сприймається як елемент соціального захисту, а тому ці поняття часто 

вважають тотожними й безкоштовними. Держава повинна забезпечувати умови для доступного і якісного 

медичного обслуговування всіх громадян. Водночас, на її думку, помилковим є підхід, за яким 

співвідношення медичних послуг і медичної допомоги розглядається як цілісне і як окреме, адже медична 

послуга є лише різновидом у структурі медичної допомоги – перша передбачає конкретне втручання чи 

сервіс, тоді як медична допомога – це комплекс заходів, спрямованих на профілактику, діагностику, 
лікування та підтримку здоров’я [13]. 

Поняття «публічна послуга» трактується науковцями по-різному: як послуга, що надається 

державними органами в інтересах платників податків; як сфера діяльності, спрямована на забезпечення 

життєдіяльності населення (зокрема, містобудування, транспорт, комунальні послуги, освіта, охорона 

здоров’я тощо); або як функція державних інституцій. На думку професора І. Венедіктової, публічна 

послуга – це суспільно значуща, законодавчо врегульована діяльність, яка надається індивідуально будь-

якій особі за її зверненням або на підставі права, з урахуванням добровільного інтересу споживача, на 

рівних умовах, безоплатно або за цінами, встановленими державою [14]. 

Цілком слушною, на нашу думку, є позиція В.Савченко, який зазначає, що медичні послуги мають 

переважно нематеріальний характер, оскільки їхня основна мета полягає у впливі на здоров’я пацієнта через 

лікування, діагностику чи втручання, однак цей ефект завжди супроводжується матеріальними змінами в 
організмі людини. Важливою особливістю є споживчий характер таких послуг: їх надання і споживання 

відбувається одночасно, а результат проявляється у зміні стану здоров’я пацієнта. Крім того, медичні 

послуги відрізняються специфічним суб’єктним складом, оскільки передбачають обов’язкову участь 

пацієнта та закладу охорони здоров’я або лікаря, які мають визначений законодавством особливий правовий 

статус. Аналіз ст. 49 Конституції України, яка гарантує право кожного громадянина на охорону здоров’я та 

медичну допомогу, свідчить, що медичні послуги мають публічний характер і забезпечуються державним 

фінансуванням відповідних програм, а отже, надаються всім особам, які звертаються за їх отриманням [15]. 

Розглядаючи медичну послугу як товар на ринку, С. Марова та С. Вовк відзначають, що система 

охорони здоров’я є ключовою складовою соціального захисту в Україні, яка, попри наявність розгалуженої 

пострадянської мережі медичних закладів, поступово інтегрує сучасні ринкові елементи, зокрема активний 

розвиток приватного сектору. Однак, основне фінансування більшості лікувальних закладів досі 

здійснюється за рахунок державних коштів, що жорстко залежить від соціально-економічної ситуації в 
країні, а хронічний дефіцит ресурсів перешкоджає забезпеченню високої якості медичних послуг. У країнах 

із змішаною системою охорони здоров’я, де фінансування більш диверсифіковане, можливість надання 

якісних послуг відповідає реальним потребам споживачів і не викликає сумнівів [16]. 

Професор В. Теремецький зазначає, що внаслідок медичної реформи в Україні медична послуга 

стала розглядатися як товар і цивільно-правова послуга, що надало пацієнтам-споживачам можливість 

звертатися за захистом порушених прав. Це сприяло розвитку концепції захисту прав споживачів медичних 

послуг і визначенню правової природи таких послуг, а також права пацієнта на захист свого суб’єктивного 

права на охорону здоров’я. Паралельно з цими процесами сформувалася судова практика у справах, 

пов’язаних із неналежним виконанням медичних послуг, лікарськими помилками, оспорюванням договорів 

та відшкодуванням шкоди. Разом з тим, незважаючи на існуючі правові механізми захисту, залишаються 

практичні труднощі, зокрема недостатня обізнаність пацієнтів щодо своїх прав, що нерідко призводить до 
неукладення договорів про надання медичних послуг і ускладнює правову кваліфікацію таких відносин як 

договірних або деліктних [17]. 

На думку окремих експертів, у межах медичної реформи заклади охорони здоров’я в Україні 

отримали більшу господарську самостійність, спочатку трансформувавшись у некомерційні комунальні 

підприємства, а згідно з новим законодавством – у комунальні некомерційні товариства. Такі товариства є 

непідприємницькими організаціями, засновником яких виступає територіальна громада, а основним 

документом для їхньої діяльності є фінансовий план, при цьому розподіл прибутку між учасниками 

заборонено. Після набуття чинності Законом про відміну Господарського кодексу України заклади охорони 

здоров’я можуть функціонувати лише як комунальні некомерційні товариства або комунальні установи, а 

зміна організаційно-правової форми відбуватиметься автоматично через оновлення даних у державному 

реєстрі без необхідності процедури перетворення. В свою чергу стаття 16 Основ законодавства України про 
охорону здоров’я викладається у новій редакції, згідно з якою заклади охорони здоров’я комунальної 

власності можуть створюватися та функціонувати лише як комунальні некомерційні товариства або 

комунальні установи. Таким чином, після набуття чинності цим законом можливість існування закладів 

охорони здоров’я у формі комунального некомерційного підприємства буде законодавчо виключена [18].  

Проведене дослідження дозволяє нам обгрунтовано вважати, що оцінка якості медичних послуг у 

кожній країні та в кожній системі охорони здоров’я повинна ґрунтуватися на власних критеріях і структурі 

вимірювання, з огляду на особливості національного законодавства та організаційної моделі галузі. 
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Встановлення стандартів якості медичних послуг і їх закріплення у договорах про надання медичних послуг 

забезпечує ефективний правовий захист як пацієнтів, так і медичних закладів чи фахівців. Держава здійснює 

контроль за якістю та безпекою медичної допомоги через системи сертифікації, ліцензування, акредитації, 

стандартизації, а також організовує підготовку та підвищення кваліфікації медичного і фармацевтичного 

персоналу відповідно до затверджених стандартів освіти. Усі ці заходи здійснюються компетентними 

державними органами, що дає змогу забезпечити належний рівень контролю за медичною практикою й 

відповідність послуг встановленим стандартам. 

Прагнучи Євроінтеграції ми не можемо не врахувати той факт, що сучасні моделі організації 

медичної галузі в країнах Західної Європи не є статичними, а постійно трансформуються й адаптуються до 

нових викликів, що сприяє підвищенню ефективності державного управління та забезпеченню доступності 
медичних послуг. Динаміка цих систем проявляється у взаємодії різних організаційних принципів і 

механізмів, які формувалися поступово під впливом історичних, політико-економічних і культурних 

чинників. Це зумовило різноманітність структурних моделей, що поєднують державні, напівдержавні, 

приватні некомерційні й комерційні заклади, які функціонують під різним рівнем державного контролю. 

Вдосконалення механізмів публічного управління у західноєвропейських країнах стало результатом 

тривалого процесу розвитку й адаптації систем охорони здоров’я до змінних умов середовища. 

Висновки. Адміністративно-правовий статус закладів охорони здоров’я формується на основі 

спеціальних норм адміністративного права, які визначають їх правове становище, роль у системі суспільних 

відносин та особливості здійснення медичної діяльності. Згідно з Конституцією України, усім громадянам 

гарантується безоплатне отримання медичної допомоги у державних і комунальних закладах охорони 

здоров’я, а скорочення їх мережі заборонене, що створює підґрунтя для подальших реформ у цій сфері. 
Важливим імпульсом для трансформації системи охорони здоров’я стали національні програми та 

євроінтеграційний курс, які визначили орієнтацію на європейські стандарти та пріоритетність пацієнт-

орієнтованого підходу. У межах реформ було впроваджено автономію закладів, гарантований державою 

пакет медичних послуг, централізацію фінансування, а також поступовий перехід від командно-

адміністративної моделі до ринкових і змішаних механізмів управління. Законодавство передбачає 

існування комунальних закладів виключно у формі некомерційних товариств або установ, що забезпечує 

більшу прозорість і ефективність їхньої роботи. Особливої актуальності набувають процеси децентралізації 

та впровадження сучасних управлінських практик, які сприяють розширенню доступу до якісних медичних 

послуг у різних регіонах, зокрема у сільській місцевості. Водночас залишаються актуальними питання 

фінансування, контролю за якістю, технічного забезпечення та правової обізнаності пацієнтів, що впливає на 

рівень їх захисту в разі порушення прав. Якість медичних послуг має відповідати державним стандартам і 

бути чітко регламентована у відповідних договорах, а контроль здійснюється через систему сертифікації, 
ліцензування та акредитації. Поступове впровадження ринкових механізмів із урахуванням європейського 

досвіду сприяє підвищенню ефективності та доступності медичної допомоги, при цьому права як пацієнтів, 

так і надавачів послуг отримують належний правовий захист. 
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