
Е
К
О

Н
О

М
ІК

А
	 е

ко
н

о
м

іч
н

а 
те

о
рі

я

19БІЗНЕСІНФОРМ № 1_2026
www.business-inform.net

УДК 351.77:351.86
JEL: I18; H56; I15
DOI: https://doi.org/10.32983/2222-4459-2026-1-19-32  

Сфера охорони здоров’я в Україні в контексті  
національної безпеки

© 2026 Козаченко Г. В., Герасименко Л. В., Кушнір С. М.
УДК 351.77:351.86
JEL: I18; H56; I15

Козаченко Г. В., Герасименко Л. В., Кушнір С. М. 
Сфера охорони здоров’я в Україні в контексті національної безпеки

Метою статті є дослідження задоволення національних інтересів як підґрунтя зміцнення національної безпеки у сфері охорони здоров’я України 
за результатами аналізу стану цієї сфери та її здатності протидіяти загрозам. У статті роль сфери охорони здоров’я у зміцненні національної 
безпеки розглянуто крізь призму дотримання державних, суспільних (публічних) і приватних інтересів у сфері охорони здоров’я. Зміст понять 
«національна безпека» та «національні інтереси» надано у контексті його визначення з позиції захисного підходу у Законі України «Про національ-
ну безпеку України» від 21.06.2018 № 2469-VIII. У статті показано, що здатність держави задовольняти національні інтереси й забезпечувати 
національну безпеку залежить від сучасного стану сфери охорони здоров’я. Це зумовило необхідність її аналітичного оцінювання, результати 
якого дали підстави зробити висновок про наявність у цілому дотримання державних, суспільних і приватних інтересів у цій сфері, проте рівень 
такого дотримання не можна визнати задовільним. Стан сфери охорони здоров’я в Україні пояснено з позиції захисного підходу, відповідно до 
якого ця сфера перебуває під впливом реалізації загроз різного характеру, результати аналізу їхньої пов’язаності та взаємозумовленості подано 
у статті. Суттєвою загрозою сфері охорони здоров’я в Україні, яка потребувала детальнішого розгляду, визнано незавершеність медичної ре-
форми, половинчастість і фрагментарність її реалізації через причини об’єктивного та суб’єктивного характеру. Розглянуто характерні риси 
медичної реформи в Україні, зміст її планованих етапів та їхні результати. За результатами дослідження зроблено висновок про дотримання 
в  цілому у сфері охорони здоров’я України державних, суспільних і приватних інтересів, проте рівень їхнього дотримання не можна визнати за-
довільним, що лише частково сприяє підтримуванню національної безпеки.
Ключові слова: національна безпека, національні інтереси, сфера охорони здоров’я, дотримання національних інтересів, захисний підхід, загрози, 
медична реформа.
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Kozachenko G. V., Gerasymenko L. V., Kushnir S. M. The Sphere of Healthcare in Ukraine  
in the Context of National Security

The aim of the article is to examine the fulfillment of national interests as a foundation for strengthening national security in Ukraine’s healthcare sector, 
based on an analysis of the state of the sector and its capacity to counter threats. The article considers the role of the healthcare sector in enhancing national 
security through the prism of safeguarding the State, societal (public), and private interests in healthcare. The meanings of the concepts of «national security» 
and «national interests» are presented in the context of their definition from the perspective of the protective approach outlined in the Law of Ukraine «On 
National Security of Ukraine» dated June 21, 2018, No. 2469-VIII. It is shown that the State’s ability to fulfill national interests and ensure national security 
depends on the current state of the healthcare sector. This created the need for its analytical assessment, the results of which provided grounds to conclude 
that, overall, the State, societal, and private interests in this area are observed; however, the level of such compliance cannot be considered satisfactory. The 
state of the healthcare sector in Ukraine is explained from a protective approach perspective, according to which this sector is affected by various threats, 
and the results of the analysis of their interconnections and interdependencies are presented in the article. A major threat to the healthcare sector in Ukraine, 
which required more detailed examination, is recognized as the unfinished nature of medical reform, its partial and fragmented implementation due to both 
objective and subjective reasons. The distinctive features of medical reform in Ukraine, the content of its planned stages, and their outcomes are considered. 
Based on the results of the study, it was concluded that, in general, the State, societal, and private interests in Ukraine’s healthcare sector are being respected; 
however, the level of their observance cannot be considered satisfactory, which only partially contributes to maintaining national security.
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Національна безпека, поняття якої вини-
кло на початку ХХ ст. у США, надзвичай-
но важлива сьогодні для будь-якої країни, 

а її забезпечення поряд із активним соціально-
економічним розвитком є пріоритетним завдан-
ням органів державної влади з використанням всіх 
доступних законних способів.

В Україні поняття «національна безпека» уві-
йшло до політичного та юридичного лексикону 
після набуття державою незалежності. Зокрема, 
на початку 90-х років минулого століття поняття 
«національна безпека» використано в Декларації 
про державний суверенітет України від 16.07.1990 
№ 55-XII, Конституції України (Закон від 28.06.1996 
№  254к/96ВР), Концепції (основах державної по-
літики) національної безпеки України (постанова 
Верховної Ради України від 16.01.1997 № 3/97-ВР), 
Стратегії національної безпеки України 2020 р. 
«Безпека людини – безпека країни» Указ Президен-
та України (із змінами, внесеними згідно з Указом 
Президента № 16/2025 від 06.01.2025) від 14.09.2020 
№  392/2020), Законі України «Про національну без-
пеку України» від 21.06.2018 № 2469-VIII.

Забезпечення національної безпеки здійсню-
ється у різноманітних сферах суспільства – у по-
літиці, демографії, в економіці, культурі, екології, 
в охороні здоров’я. Кожна з цих складових важлива 
для забезпечення національної безпеки держави, 
яке у кожній з цих складових має свої характерні 
риси та особливості. 

Попри важливість всіх складових національ-
ної безпеки пріоритетною складовою у будь-якій 
державі є сфера охорони здоров’я (хоча у сучасно-
му законодавстві України сферу охорони здоров’я 
складовою національної безпеки не визнано). Адже 
здоров’я населення у розвинених країнах є найви-
щою цінністю, одним із найважливіших ресурсів 
держави, якість та відтворення якого впливає не 
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лише на стабільність соціально-економічної сис-
теми держави, а й на інші складові національної 
безпеки – обороноздатність країни, соціальну єд-
ність та здатність ефективно реагувати на кризо-
ві ситуації, що виникають у країні. Незадовільний 
стан сфери охорони здоров’я послаблює націо-
нальну безпеку, роблячи державу більш уразливою 
перед внутрішніми і зовнішніми загрозами. Адже 
наслідки реалізації різноманітних загроз виклика-
ють у сфері охорони здоров’я зміни негативного 
характеру (іноді дуже значні і незворотні), за на-
явності яких у цій сфері виникають порушення та 
обмеження, що послабляють національну безпеку 
держави.  

Саме тому погляд на сферу охорони здоров’я 
як складову національної безпеки з позиції безпе-
кового підходу передбачає визначення міри задово-
лення національних інтересів в контексті вивчення 
загроз цій сфері, способів протидії їхній реалізації 
та подолання її наслідків (або принаймні готовнос-
ті соціально-економічної системи держави до них, 
що сприяє послабленню впливу реалізації загроз).

Метою статті є дослідження задоволення на-
ціональних інтересів як підґрунтя зміцнення наці-
ональної безпеки у сфері охорони здоров’я України 
за результатами аналізу стану цієї сфери та її здат-
ності протидіяти загрозам. 

Безпека, що є головною умовою і життя кож-
ної людини, і суспільного життя в цілому, є багато-
рівневим і багатоаспектним явищем, що зумовлює 
доцільність дослідження його окремих аспектів, 
одним з яких є національна безпека.

З одного боку, поняття «національна безпека» 
є невід’ємним атрибутом воєнно-політичних 
концепцій [1, с. 13], з іншого, застосування 

цього поняття стало настільки багатолокаційним, 
що очікувати якогось єдиного визначення його 
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змісту не доводиться. Тому зміст поняття «націо-
нальна безпека» має різноманітні тлумачення, осо-
бливості яких зумовлено характером використову-
ваного підходу та контекстом дослідження. А такі 
підходи, як, власне, і концепти дослідження до-
статньо численні (докладно проаналізовані в [2]).

Загалом у тлумаченні сутності поняття «наці-
ональна безпека» у наш час виділяють три основні 
підходи:

захищеність і безперешкодне поширення ��
базових цінностей суспільства – політичну 
незалежність, економічний добробут, роз-
виток, справедливість тощо;
захищеність взаємопов’язаних та взаємо-��
зумовлених національних цінностей та ін-
тересів; 
захищеність національних інтересів (на-��
приклад, [3]).

Саме у контексті третього підходу – захище-
ність національних інтересів – тлумачить-
ся зміст поняття «національна безпека» 

в статті 1 Закону України «Про національну безпе-
ку України» від 21.06.2018 № 2469-VIII: захищеність 
державного суверенітету, територіальної ціліснос-
ті, демократичного конституційного ладу та інших 
національних інтересів України від реальних та по-
тенційних загроз. Головними (імперативними) де-
фініціями у визначенні змісту поняття «національ-
на безпека» у цьому Законі є поняття «національні 
інтереси» та «захищеність».

Поняття «національний інтерес» набуло ак-
тивного використання завдяки дослідженням на-
уковців школи політичного реалізму (Г. Моргентау, 
Р.  Арон, Е. Карр, Дж. Кеннан). Зокрема, найвідо-
міший з них – Г. Моргентау – переконливо пока-
зав зв’язок дотримання національних інтересів 
та національної безпеки держави (Politics Among 
Nations: The Struggle for Power and Peace, 1949 р. 
[4], In Defense of the National Interest, 1951 р. [5]). 
Офіційне визнання термін «національні інтереси» 
отримав у 1935 р., коли був включений до Оксфорд-
ської енциклопедії соціальних наук [6].

У наш час зміст поняття «національні інте
реси» визначається в цілому одностайно, але його 
домінанти (акценти) залежать від використовува-
ного контексту – у контексті зовнішньої політики, 
внутрішньої ситуації в державі, стану соціально-
економічної системи тощо. Так, зокрема, націо-
нальні інтереси – це:

усвідомлені особою і суспільством, гаран-��
товані державою цільові настанови щодо 
необхідності існування та розвитку люди-
ни, нації і держави як єдиного організму [7, 
с. 54];

синтез інтересів певної національної спіль-��
ноти, що є результатом зважування, ви-
тримки часом, узгодження та зведення до 
загального індивідуальних та групових ін-
тересів [8];
сукупності пріоритетів і ціннісних уста-��
новок, що дозволяють державі досягати 
середньо- та довгострокових цілей, визна-
чених у стратегічних документах [9];
сукупність стратегічних цілей та пріорите-��
тів держави, спрямованих на забезпечен-
ня її суверенітету, безпеки, економічного 
розвитку та соціального благополуччя, що 
визначаються внутрішніми і зовнішніми 
умовами та обставинами, відображають як 
колективні прагнення нації, так і об’єктивні 
реалії міжнародної політики, у яких держа-
ва повинна діяти для досягнення своїх дов-
гострокових цілей [10].

Наданим переліком визначення змісту понят-
тя «національні інтереси» не обмежується, існують 
й інші погляди, проаналізовані, наприклад, у [10].

Поняття «національні інтереси» має юридич-
не закріплення у статті 1 Закону України «Про на-
ціональну безпеку України» від 21.06.2018 № 2469-
VIII: життєво важливі інтереси людини, суспільства 
і держави, реалізація яких забезпечує державний 
суверенітет України, її прогресивний демократич-
ний розвиток, а також безпечні умови життєдіяль-
ності і добробут її громадян.

Національні інтереси – державні, суспільні 
(публічні) та приватні – присутні у кожній скла-
довій національної безпеки, однією з характерних 
рис якої є структура, складові якої перебувають 
у взаємозв’язку та взаємозумовленості.

Поняття «захищеність» стосовно будь-якого 
матеріального або ціннісного об’єкта є результа-
том його захисту від реалізації сукупності загроз. 
З цієї позиції захист національних інтересів слід 
тлумачити як поступово здійснюваний процес, 
спрямований на своєчасне виявлення загроз дер-
жаві (суспільству), визначення їхнього характеру 
(потенційні або реальні), попередження реалізації 
загроз та пом’якшення її наслідків, спроможних 
негативно вплинути на дотримання та збереження 
національних інтересів (інтересів людини, суспіль-
ства та держави).

Поняття «загроза» віддзеркалює об’єктивну 
реальність, а оскільки вона є багатогран-
ною, то у  наш час існує дуже багато ви-

значень змісту цього поняття. Проте це поняття 
юридично закріплено у  статті 1 Закону України 
«Про національну безпеку України» від 21.06.2018  
№ 2469-VIII: явища, тенденції і чинники, що уне-
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можливлюють чи ускладнюють або можуть уне-
можливити чи ускладнити реалізацію національ-
них інтересів та збереження національних ціннос-
тей України.

Отже, національні інтереси України у сфе-
рі охорони здоров’я доцільно розглядати як усві-
домлені, визнані та схвалені суспільством потре-
би, вираз та досягнення яких у відповідних фор-
мах покладено на керівну та керуючі підсистеми 
соціально-економічної системи держави. І ці ін-
тереси потребують захисту, про що, власне, йдеть-
ся у низці публікацій з цієї тематики (наприклад, 
[11–16]).

Задоволенню національних інтересів у сфері 
охорони здоров’я здатні сприяти відповід-
ні дії та процеси у цій сфері за умови їхнього 

системного перебігу і належного ресурсного забез-
печення. Серед них увагу, перш за все, слід акцен-
тувати на таких:

полегшення доступу громадян держави до ��
усього спектру якісних медичних послуг;
розвиток матеріальної бази лікувальних за-��
собів, що дозволить впроваджувати сучас-
ні технології лікування, розширити спектр 
медичних послуг, підвищити результатив-
ність медичного обслуговування;
розвиток галузей, результати якого можуть ��
тією або іншою мірою вплинути на сучас-
ність та якість медичних послуг (фармацев-
тика, біотехнології, нанотехнології тощо).

Суттєвим чином можливість держави задо-
вольняти національні інтереси і, відповідно, за-
безпечувати національну безпеку у сфері охорони 
здоров’я зумовлена сучасним станом цієї сфери, 
що зумовило необхідність аналізу її стану. 

Одним із важливих показників стану сфери 
охорони здоров’я в Україні є видатки бюджету дер-
жави на охорону здоров’я. 

Видатки зведеного бюджету України на охо-
рону здоров’я за останні роки становили: 2021 р. – 
3,7% ВВП, 2022 р. – 4,8% ВВП, 2023 р. – 3,3% ВВП, 
2024 р. – 3,5% ВВП, 2025 р. (9 місяців) – 4,11% ВВП 
[8; 17]. Зрозуміло, що порівнювати видатки на сфе-
ру охорони здоров’я в Україні з видатками розви-
нених країн навряд чи коректно (середній показ-
ник сягає ±6% ВВП) [19]. Доречнішим є порівнян-
ня з країнами, де формування ринків ще триває. 
Середній показник державних витрат на охорону 
здоров’я в 2017-2019 рр. у таких країнах становив 
4% [20].

У Законі України «Про Державний бюджет 
України на 2026 рік» від 03.12.2025 № 4695-IX за-
гальний обсяг видатків на сферу охорони здоров’я 
становить 258,6 млрд грн, що на 38,8 млрд грн біль-

ше, ніж у 2025 р. Зокрема, на фінансування Програ-
ми медичних гарантій у Державному бюджеті на 
2026 р. передбачається витратити 210,5 млрд грн, 
що на 35,5 млрд грн перевищує плановані обсяги 
фінансування 2025 р.

У 2025 р. в Україні діяли 23,4 тис. медичних 
установ різної форми власності, серед яких доміну-
вали заклади комунальної форми власності, які за 
узагальненими даними дашбордів та звітів Націо-
нальної служби здоров’я України (зокрема дашборд 
НСЗУ «Статистика наданих послуг за договорами 
із НСЗУ про медичне обслуговування населен-
ня»), а також даних Електронної системи охорони 
здоров’я (ЕСОЗ), куди вносяться всі записи про 
фактично надані послуги, надали 114,4 млн послуг. 
Значно меншу кількість медичних послуг надали 
заклади державної форми власності (1,5  млн по-
слуг) і приватні медичні заклади (6,5 млн послуг). 
ФОП, що діють у сфері охорони здоров’я, надали 
3,3 млн послуг [21].

Помітна роль у сфері охорони здоров’я в Укра-
їні належить приватній медицині. На кінець квітня 
2025 р. в Україні зареєстровано 7768 приватних ме-
дичних закладів [22, 23]. 

За аналітикою компанії Ukrainian Business 
Award при підтримці аналітичних партнерів 
Serpstat, Clarity Project до десятки провідних при-
ватних медичних закладів у 2025 р. увійшли: Oxford 
Medical (20 років на ринку, присутність у 19 містах 
України, найбільший показник серед усіх приват-
них клінік країни, понад 1500 медичних фахівців); 
ДОБРОБУТ (24 роки на ринку, 24 клініки у трьох 
містах України, понад 1100 працівників); Odrex 
(6  філій у трьох містах України, понад 1100  пра-
цівників, 53 спеціалізації); ADONIS (27 років на 
ринку, 8 клінік у двох містах України, 80 спеціалі-
зацій); INTO-SANA (23 роки на ринку, 10 клінік 
у двох містах України, 450 працівників); VIVA (20 
років на ринку, 12 клінік, 52 спеціалізації); DENIS 
(одна спеціалізована філія, 500 працівників, 70 спе-
ціалізацій); Medikom (на ринку 33 роки, 6 філій, 
51 спеціалізація); NOVO (2 філії, невеликий термін 
присутності на ринку); Smart Medical Center (неве-
ликий термін присутності на ринку, 3 філії, 70 спе-
ціалізацій) [24].

За оцінками аналітиків компанії Ukrainian 
Business Award (UBA), приватна медицина 
в  Україні збільшує масштаб надання медич-

них послуг, стрімко і позитивно змінюється, що 
підтверджують результати аналізу відкритих да-
них, цифрової присутності, професійних каталогів 
та експертних оцінок, на основі яких складається 
щорічний незалежний бізнес-рейтинг приватних 
медичних клінік UBA.
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В цілому надання медичних послуг поступово, 
але впевнено перетворюється в Україні на високо-
рентабельний бізнес. Свідченням цього є сукупний 
дохід найбільших приватних клінік, який за 2023-
2024 рр. перевищив 30 млрд грн [22, 23]. Середньо-
річна динаміка доходів найбільш великих приват-
них клінік за дослідженням YC. Market останніми 
роками коливається в інтервалі 24-26% [22].

Приватні медичні заклади можуть бути учас-
никами державної Програми медичних 
гарантій (ПМГ), уклавши контракт з Наці-

ональною службою здоров’я України (НСЗУ) і на-
давати своїм пацієнтам медичні послуги за раху-
нок фінансування НСЗУ, тобто на безоплатній для 
отримувача послуг основі. У такий спосіб приватні 
медичні заклади отримали рівні права з держав-
ними (національними) та комунальними медич-
ними закладами у наданні пацієнтам безоплатних 
медичних послуг. Але процес участі приватних 
медичних закладів у державній ПМГ відбувається 
дуже повільно, однією з причин чого, за словами 
П.  Ковтонюка, співзасновника Українського цен-
тру здоров’я, є «…врахування у тарифах НСЗУ 
лише 60-70% ринкових цін на медичні послуги, а ін-
коли навіть і менше» [25]. Адже приватні медичні 
заклади є підприємницькими структурами, метою 
діяльності яких є отримання прибутку, а надання 
медичних послуг – лише засобом його отримання. 
До того ж протягом часу функціонування держав-
ної Програми медичних гарантій у приватних ме-
дичних закладах сформувалася стійка думка про 
нерівність умов для державних, комунальних та 
приватних закладів медицини.

Очевидно, що суперечності, які накопичилися 
у відносинах НСЗУ та приватних медичних закла-
дів, потребують вирішення і, перш за все, з метою 
збалансованості національних інтересів у вигляді 
надання більш широкого доступу пацієнтів до по-
слуг, що надають приватні медичні заклади, але за 
кошти держави, розпорядником яких є НСЗУ.

Про стан сфери охорони здоров’я в Україні 
доволі красномовно свідчать відповідні індекси. 

З 2016 р. в Україні за підтримки ВООЗ, бла-
годійної фундації «Здорові рішення» та Світового 
Банку з кількарічною перервою через пандемію 
COVID-19 за результатами опитування великої 
кількості домогосподарств (10000 і більше) [26] 
розраховується «Індекс здоров’я. Україна», що ре-
гулярно публікується на сайті https://healthindex.
com.ua/. Наразі представлені повні результати на-
ціонального дослідження «Індекс здоров’я. Украї-
на» за даними 2023 р. [27]. 

Дотримання національних інтересів у сфері 
охорони здоров’я України за результатами опису 

«Індекс здоров’я. Україна. 2023» зводяться до та-
кого:

поступово і неухильно збільшується вар-��
тість лікування, на що зазначив кожен чет-
вертий з числа опитаних (у попередньому 
опитуванні лише кожен п’ятий);
витрати на лікування є великим фінансо-��
вим тягарем для сімей в Україні: у 2023 р. 
60% здійснювали оплату при перебуван-
ні у державних або комунальних лікарнях 
(у  2018–2020 рр. таких було понад 80 %). 
40,8  % пацієнтів амбулаторної допомоги 
також мали витрати з кишені під час остан-
нього візиту (середній розмір благодій-
них внесків і неформальної плати лікарю 
становив 300 грн без урахування видатків 
на ліки, лабораторні й діагностичні дослі-
дження) (поширеність такої практики по-
рівняно з попередніми роками зменшила-
ся) [27].

Спробу з’ясувати готовність сфери охорони 
здоров’я до реалізації глобальних загроз здоров’ю 
населення зроблено у Центрі медичних досліджень 
Джона Гопкінса при Школі громадської охорони 
здоров’я Блумберга (всесвітньо відомий американ-
ський біомедичний дослідницький центр і навчаль-
на лікарня) та Economist Intelligence Unit (аналі-
тична компанія, яка надає консультаційні послуги 
та прогнози), запропонувавши Глобальний індекс 
безпеки здоров’я (Global Health Security Index) [28]. 
За цим індексом за 2019 р. і всіма його складовими 
Україна набрала дуже невисоку кількість балів і по-
сіла 94-те місце зі 195 країн [29, 30].

Певне уявлення про стан сфери охорони 
здоров’я країни, зокрема про спроможність сфери 
охорони здоров’я надати необхідні медичні послуги 
без фінансових труднощів, дозволяє отримати Ін-
декс всезагального охоплення послугами охорони 
здоров’я (UHC Service Coverage Index або модель 
UHC) [31, с. 94-97; 32], 4 субіндекси якого характе-
ризують повноту охоплення населення основними 
послугами охорони здоров’я [33, с. 82-83].

Індекс UHC, хоча і розроблений ВООЗ, але офі-
ційного статусу, як і стандарту визначення міс-
ця країни у ньому не має. Проте незважаючи 

на це, на місце країни у цьому рейтингу звертають 
увагу не лише науковці, а й державні службовці, що 
займаються організацією надання медичних послуг 
у сфері охорони здоров’я в країні. 

Останні розрахунки Індексу UHC проведе-
но у 2021 р. за даними 194 країни, що входять до 
ВООЗ. Україна набрала 76 балів зі 100 можли-
вих, тобто рівень охоплення послугами охорони 
здоров’я визнано середнім [33, с. 95].
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Ще за одним індексом – індексом здоров’я 
(Health Care Index) за наявними даними 
2025 р. Україна посіла 78 місце з 99 країн 

світу, що увійшли до індексу, набравши 55,8 балів 
(найвища кількість балів – 87 належить Тайваню) 
[34]. Дані для цього рейтингу надає Numbeo – серб-
ська база даних з абсолютно різноманітних питань 
(вартість життя, ціни на нерухомість, якість жит-
тя у містах і країнах світу тощо), яка формується 
за інформацією, яку надають користувачі з усього 
світу. І хоча до індексу Health Care Index у фахівців 
немає високої довіри через відсутність чіткої ме-
тодології формування вихідної інформації, скан-
дальні випадки надання Numbeo недостовірних 
оцінок тощо, але місце України у цьому індексу не 
дуже відрізняється від професійного індексу Global 
Health Security Index.

Таким чином, стан сфери охорони здоров’я 
в  Україні надає підстави для висновку про до-
тримання в цілому в ній державних, суспільних 
та приватних інтересів. А ось рівень дотримання 
цих інтересів не можна визнати задовільним. Та-
кий рівень задоволення державних, суспільних та 
приватних інтересів у сфері охорони здоров’я як 
важливої складової національної безпеки здатний 
лише певним чином її підтримувати. Поки ще не-
має вагомих підстав стверджувати, що сфера охо-
рони здоров’я – її стан, процеси, що в ній відбу-
ваються, результати вирішення наявних проблем, 
протидія загрозам – суттєво впливає на зміцнення 
національної безпеки. 

Стан сфери охорони здоров’я в Україні дореч-
но пояснити з позиції захисного підходу, що є най-
поширенішим в економічній безпекології. Відпо-
відно до захисного підходу сфера охорони здоров’я 
перебуває під впливом реалізації загроз різнома-
нітного характеру, яка, власне, і зумовлює виник-
нення в ній змін негативного характеру і гальмує 
позитивні зміни. 

Зміст поняття «загроза сфері охорони здо-
ров’я» визначено в такий спосіб: сукупність про-
цесів, явищ, ситуацій та тенденцій в країні або за 
її межами, які за наявності певних умов в держа-
ві спроможні викликати негативні зміни різно-
го характеру, масштабу, локалізації та наслідків 
у   сфері охорони здоров’я, відсутність реакції на 
які спотворює процеси у цій сфері, що не дозволяє 
її складовим виконувати повною мірою своє при-
значення.

Будь-яка загроза в цілому і у сфері охорони 
здоров’я в Україні зокрема (реальна або потенцій-
на) не виникає зненацька. Адже виникнення (поява) 
процесів, явищ, ситуацій та тенденцій в країні або 
за її межами становлять собою поступовий ланцю-
жок подій, за накопиченням яких вони в країні або 

за її межами стають помітними та набувають ви-
знання наявності.

Реалізація загрози сфері охорони здоров’я 
в Україні проявляється тоді, коли починаються 
зміни негативного характеру – спочатку окремі, 
розрізнені і незначні за масштабом та динамікою, 
потім – більш помітні. Саме завдяки цим змінам 
у сфері охорони здоров’я розпочинаються процеси 
та явища, що заважають її повноцінному функці-
онуванню, відповідно, не дозволяють виконувати 
її призначення і таким чином утискають всі види 
національних інтересів (державних, суспільних та 
приватних).   

Тому важливою і для самої сфери охорони 
здоров’я, і для національної безпеки є не лише 
своєчасна ідентифікація загроз цій сфері, а й ви-
значення етапів їхнього розвитку (актуалізація, 
активізація, реалізація, інституціоналізація) та на-
слідків перебігу цих етапів.

Найзначущі загрози сфері охорони здоров’я 
в Україні надано на рис. 1.

Аналіз наданих на рис. 1 загроз сфері охорони 
здоров’я України дозволяє дійти таких висновків.

Джерела переважної більшості загроз сфері 
охорони здоров’я України мають внутрішнє по-
ходження – більшість явищ та тенденцій, що є та-
кими загрозами, виникають або у сфері охорони 
здоров’я, або у країні в цілому і при цьому опосе-
редковано, але дуже помітно впливають на сферу 
охорони здоров’я.

Загрози сфері охорони здоров’я України 
з  рис. 1 не є автономними, вони взаємопов’язані та 
взаємозумовлені, причому до такого ступеня, що 
виникають підстави говорити про систему загроз.

Загрозою-тригером сфері охорони здоров’я, 
реалізація якої по суті запускає реалізацію 
більшості інших загроз (наприклад таких як 

економічна та побутова корупція, які є всі підстави 
вважати інституціоналізованими), є недостатній 
рівень фінансової підтримки цієї сфери. Недостат-
ній рівень фінансової підтримки як загроза сфері 
охорони здоров’я активізує таку серйозну загрозу 
як брак медичних працівників – середнього ме-
дичного персоналу та лікарів «вузьких» спеціаль-
ностей. Особливо гострим є структурний брак 
медичних працівників: нерівномірний розподіл 
лікарів по території країни (від цього страждають 
методичні заклади районів та невеличних міст) та 
брак переважно середнього та молодшого персо-
налу. Серйозність цієї загрози полягає в тому, що 
за відсутності кваліфікованих спеціалістів всі інші 
складові сфери охорони здоров’я – матеріальна 
оснащеність, інноваційні технології лікування і на-
віть фінансування втрачають сенс. 
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На перший погляд недостатній рівень фінан-
сової підтримки зумовлює незадовільний 
стан здоров’я населення, що вже є загрозою 

національним інтересам України. Проте це оман-
ливе враження. У науковій літературі відомий об-
ґрунтований висновок «про існування зворотного 
зв’язку між витратами на охорону здоров’я і висо-
кими темпами економічного зростання в цих краї-
нах» [37]. Пояснюється це покращенням загально-
го рівня життя під час економічного зростання, що 
позитивно впливає на здоров’я населення країни, 
завдяки чому зменшується потреба в медичних 
послугах і, відповідно, у фінансуванні їхнього на-
дання. Тому стан здоров’я населення є результатом 
загального стану соціально-економічної системи 
держави, а не лише недостатнім рівнем фінансової 
підтримки сфери охорони здоров’я.

Ще однією загрозою сфері охорони здоров’я 
в Україні слід визнати нерівність у доступі до ме-
дичного обслуговування, хоча рівноправність гро-
мадян в отриманні відповідних послуг є одним 
із основних принципів охорони здоров’я, зазначе-
них в Законі України «Основи законодавства Укра-
їни про охорону здоров’я» від 19.11.1992 № 2801-
XII. Така нерівність зумовлена низкою причин, зо-
крема таких: брак передових технологій лікування 
у комунальних медичних закладах невеличких міст 
і навіть невеликих за чисельністю населення об-
ласних центрів, концентрація лікувальних закладів 
з  передовими технологіями лікування у найбіль-
ших містах, 

До числа «незалежних» загроз, розвиток 
яких, за [38], є відносно автономним, тобто майже 
не пов’язаним із впливом інших загроз, є недбале 
ставлення переважної частини населення до свого 
здоров’я. Ця загроза існує давно, оскільки форму-

валася десятиліттями, розвивалася хоча і повільно, 
але неухильно і навіть непомітно. Недбале ставлен-
ня значної частини населення до свого здоров’я ви-
знано загрозою через негативний вплив на держав-
ні інтереси: працівник не лише «вибуває» з робо-
чого процесу, але й претендує (причому, абсолютно 
законно) на витрачання державних коштів на ліку-
вання і оплату днів перебування на лікарняному.  

Загрозою сфері охорони здоров’я в Україні, 
яка виступає своєрідним тригером для не просто 
актуалізації, а й розвитку з певною динамікою ін-
ших загроз, є недосконалість медичної освіти. 

На жаль, дотепер в Україні у вищій освіті (і ме-
дична тут не є винятком) використовується пере-
важна більшість елементів пруської моделі освіти 
(СРСР, Японія, Південна Корея), відмітними риса-
ми якої є уніфіковані навчальні плани підготовки 
здобувачів вищої освіти і програми навчальних 
дисциплін, їхня слабка пов’язаність, обмеженість 
ролі здобувачів в освітньому процесі тощо [39], 
колективна організація навчального процесу (на-
вчання в групах) замість його індивідуальної орга-
нізації.  

Невирішеність у медичній освіті в Україні 
наявних проблем не лише загального, а й деяких 
більш специфічних проблем і надалі сприятиме 
виникненню і реалізації інших з числа наданих на 
рис. 1 загроз сфері охорони здоров’я в Україні.

Суттєвою загрозою сфері охорони здоров’я 
в Україні, яка потребує детальнішого роз-
гляду, є незавершеність медичної реформи, 

розпочатої у 2018 р., що проявляється у фрагмен-
тарній реалізації її рішень і, отже, паралельному 
існуванні елементів колишньої та нової системи 
охорони здоров’я. Половинчастість та фрагмен-

Недостатній рівень 
фінансової підтримки

сфери охорони здоров’я

Економічна 
та побутова корупція

Недбале ставлення 
значної частини населення 

до свого здоров’я

Незадовільний стан 
здоров’я населення

Найзначущі загрози Незакінчений характер 
медичної реформи

Нерівність у доступі
 до медичного обслуговування 

Недосконалість системи 
підготовки медичних працівників 

у закладах вищої та середньої 
спеціальної освіти  

Брак через різні причини 
медичних працівників

Рис. 1. Найзначущі загрози сфері охорони здоров'я України

Джерело: складено авторами на основі [14; 35; 36]. 
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тарність реалізації реформи в одних випадках зни-
щила те позитивне, що було у семашківській моделі 
охорони здоров’я в Україні, і не дозволила повною 
мірою використати позитивні рішення, які перед-
бачено медичною реформою.

Необхідність реформування сфери охорони 
здоров’я в Україні у першому десятилітті 
ХХІ століття не заперечувалася ані медич-

ними працівниками, ані організаторами медицини, 
ані вченими, розмова про це у суспільстві велася 
багато років.

Медична реформа в Україні розпочалася 
з  ухвалення Закону України «Про державні фінан-
сові гарантії медичного обслуговування населення» 
від 19.10.2017 № 2168-VIII, нормами якого перед-
бачено створення Національної служби здоров’я 
України (НСЗУ), уведено такі нові поняття для 
сфери охорони здоров’я, як «державні фінансові 
гарантії», «надавачі медичних послуг», «програма 
медичних гарантій», «договір з НСЗУ».

Характерними рисами медичної реформи 
в  Україні є [40]:

значна кількість змін в організації медич-��
ного обслуговування населення;
докорінна зміна не просто організації ме-��
дичного обслуговування населення, а са-
мої філософії надання медичних послуг: не 
просто зміна стандартів і протоколів ліку-
вання, а створення конкурентного серед-
овища у наданні медичних послуг, в якому 
боротьба мала б вестися за отримувача ме-
дичних послуг, оскільки за задумом рефор-
маторів «гроші йдуть за пацієнтом», а самі 
отримувачі послуг були б позбавлені тіньо-

вих витрат при декларованій безкоштовній 
медицині; 
поетапний характер змін в організації ��
медичного обслуговування населення 
(табл. 1).

Отже, за характером та масштабом змін у сфе-
рі охорони здоров’я України медична реформа на 
початку її здійснення (весна 2018 р.) передбачалася 
дуже значною, мала забезпечити докорінні зміни 
у сфері охорони здоров’я і посилення дотримання 
одночасно державних, суспільних та приватних ін-
тересів.

Через достатньо значний час з початку ме-
дичної реформи в Україні (майже 8 років) є підста-
ви підвести її, нехай і проміжні, результати та про-
аналізувати їхній вплив на дотримання державних, 
суспільних та приватних інтересів (табл. 2). 

Результати медичної реформи в Україні, що 
розпочалася на початку 2018 р. і пересліду-
вала кілька важливих цілей для національної 

безпеки, дотримання державних, суспільних та 
приватних інтересів, і науковцями, і практиками 
оцінюються неоднозначно: є успішна реалізація 
певних положень реформи, є явні промахи, є об-
ставини об’єктивного характеру, які спричинили 
відхилення від первинних задумів реформи, кори-
гування її положень і невиконання навіть скорего-
ваних положень, що довелося виправляти в ухва-
леній низці нормативно-правових документів – за-
конах України, постановах і розпорядженнях Кабі-
нету Міністрів України (рис. 2). 

За таких результатів медичної реформи 
в   Україні є підстави стверджувати про загрозли-
вість її незавершеності, а у низці аспектів поло-

Таблиця 1

Плановані етапи медичної реформи в Україні

Етап Зміст етапу

І Реформування першої ланки медицини, створення інституту сімейних лікарів замість дільничних педі-
атрів і терапевтів

ІІ

Реформування стаціонарів:

автономія лікарень і стаціонарів комунальної форми власності––

створення госпітальних округів – основи розбудови діючої мережі медичних закладів в Україні––

створення лікарень –– кількох рівнів (відповідно до Закону України «Про внесення змін до деяких 
законодавчих актів України щодо удосконалення надання медичної допомоги» від 01.07.2022 № 
2347-IX) 

запровадження Програми медичних гарантій для вторинної та третинної медичної допомоги––

переведення спеціалізованих закладів на принцип «гроші ходять за пацієнтом»––

підвищення рівня цифровізації в організації надання медичних послуг ––

ІІІ Реформування державних медичних центрів та науково-медичних інститутів

Джерело: складено авторами.
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Таблиця 2

Результати етапів медичної реформи в Україні (станом на кінець 2025 р.)

Етап Найпомітніші результати етапу та їхній характер

І 
(квітень 2018 р. – 

початок війни з рф)

Поява сімейних лікарів з деяким набором універсальних функцій та повноважень ––
і  амбулаторно-фельдшерських пунктів у сільській місцевості
Встановлення залежності фінансування сімейних лікарів від кількості підписаних де-––
кларацій з пацієнтами (до війни декларації укладено більш ніж з 95% населення)
Створення завдяки укладеним деклараціям в електронному вигляді електронної бази ––
пацієнтів
Введення в практику онлайн-консультацій «свого» лікаря, е-лікарняних та е-рецептів ––

Результати етапу принципово або докорінно не змінили процеси та процедури з колиш-
ньої системи охорони здоров’я

ІІ  
(фактично 

01.04.2020 – кінець 
2022 р.)

Укладання медичними закладами комунальної форми власності (перейменовані на не-
комерційні комунальні підприємства на початку медичної реформи) договорів з НСЗУ за 
тематичними пакетами з надання медичних послуг певного виду та виникнення низки 
проблем:

неповна реалізація імперативного принципу медичної реформи «гроші ходять за ––
пацієнтом» і невдала спроба створити у сфері охорони здоров’я конкурентне сере-
довище; 
низька активність приватних медичних закладів в укладанні договорів з НСЗУ4––
непоодинокі випадки розриву договорів з медичними закладами за тими чи іншими ––
напрямами як з ініціативи НСЗУ (надавачі послуг не усунули виявлені недоліки про-
тягом 60 днів), так і з ініціативи надавачів послуг, які самостійно спрямували листи 
до НСЗУ про бажання розірвати договір за окремими пакетами (зокрема через брак 
кваліфікованих медичних працівників, наявність яких є найважливішою умовою до-
говору медичного закладу з НСЗУ)4
проблемний характер процедури укладення закладами охорони здоров’я всіх форм ––
власності та ФОП з НСЗУ: несталість вимог та їхня постійна зміна, стислі терміни укла-
дання договорів; короткотерміновий характер договорів (контрактування на один рік).

Етап незавершений і нерезультативний з причин об’єктивного (епідемія коронавірусної 
інфекції, війна, руйнування медичних закладів, їхнє перебування на окупованій терито-
рії та ін.) та суб’єктивного характеру (наявність достатньої кількості прорахунків у 
початковій версії медичної реформи, які доводилося виправляти у низці нормативно-
правових документів)   

ІІІ  
інфраструктурний 
(початок 2023 р. – 

дотепер)

Ухвалення: 

Закону України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удо-––
сконалення надання медичної допомоги» від 01.07.2022 № 2347-IX;
постанови Кабінету Міністрів України «Деякі питання організації спроможної мережі ––
закладів охорони здоров’я» від 28.02.2023 № 174; 
Створення спроможної мережі закладів охорони здоров'я і затвердження відповід-––
ного переліку медичних закладів на території країни в межах госпітальних округів 
і  госпітальних кластерів.

Етап незавершений

Джерело: складено авторами.

винчастості, фрагментарності та незакінченості 
здійснених змін та прояв їх негативних аспектів 
для національної безпеки, для дотримання держав-
них, суспільних та приватних інтересів. У процесі її 
здійснення не вдалося повною мірою забезпечити 
дотримання і державних, і суспільних, і приватних 
інтересів у сфері охорони здоров’я, які передбача-
ють забезпечення рівних прав на отримання до-

ступних медичних послуг – якісних і своєчасних, 
насамперед, через достатність державного фінан-
сування програм, що реалізуються у сфері охорони 
здоров’я. 

Саме недостатність державного фінансуван-
ня таких програм є однією з головних перешкод 
забезпечення національної безпеки у сфері охоро-
ни здоров’я.
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Висновки
Роль сфери охорони здоров’я у зміцненні на-

ціональної безпеки розглянуто крізь призму до-
тримання державних, суспільних (публічних) та 
приватних інтересів у сфері охорони здоров’я. За 
цим підходом сфера охорони здоров’я є сукупністю 
медичних закладів, а також державних і місцевих 
органів управління, діяльність яких спрямована на 
дотримання зазначених інтересів через підтриман-
ня, збереження, зміцнення та відновлення здоров’я 
населення шляхом надання медичних послуг, забез-
печення їх доступності для всіх верств населення 
на всій території країни та здійснення відповідних 
профілактичних заходів. Адже здоров’я населення 
країни є надзвичайно важливим чинником націо-
нальної безпеки.

Задоволення національних інтересів і, відпо-
відно, забезпечення національної безпеки 
суттєво визначає сучасний стан сфери охо-

рони здоров’я в країні. За результатами аналізу 
сучасного стану сфери охорони здоров’я є підста-
ви стверджувати про дотримання в цілому в ній 
державних, суспільних та приватних інтересів. 
Але рівень дотримання цих інтересів у сфері охо-
рони здоров’я як важливої складової національної 
безпеки здатний лише її певним чином підтриму-
вати.

Стан сфери охорони здоров’я в Україні зна-
чною мірою зумовлений впливом реалізації загроз 

Створення Національної служби 
здоров’я України (НСЗУ), 

призначенням якої стала організація 
фінансування надання медичних 

послуг

Перехід від фінансування 
ліжко-місць у медичних закладах 

до фінансування конкретних 
медичних послуг

Докорінна зміна пріоритетної 
функції медичних закладів із 

соціальної на оціально-економічну 
(з домінуванням економічної 

частини)

Управління медичними закладами 
як бізнес-структурами, що 

потребувало від їхніх керівників 
навичок ділового адміністрування

Результати 
медичної реформи

Реалізація програми 
«Доступні ліки»

Впровадження низки електронних 
сервісів, найвдалішим з яких 

є eHealth

Створення (хоча і незавершене) 
спроможної мережі закладів 

охорони здоров’я, кожен з яких має 
не загальне, а конкретне 

призначення

Слабка підтримка змін медичними 
працівниками, їхня явно недостатня 
роль у проведенні реформи через 

нерозуміння змін, унеможливлення 
«тіньових» доходів, які лише 

частково компенсовано зростанням 
«офіційних» 

Рис. 2. Результати медичної реформи в Україні
Джерело: складено авторами.

різноманітного характеру. Виявлені загрози сфері 
охорони здоров’я в Україні різноманітні за характе-
ром, масштабом, етапом розвитку, взаємопов’язані 
та взаємозумовлені. Їхня реалізація спричиняє в цій 
сфері негативні зміни, що призводять до її дефор-
мації, зменшення функціональності та перешко-
джають повноцінному функціонуванню. Унаслідок 
цього вона не може виконувати своє призначення, 
що, своєю чергою, утискає державні, суспільні та 
приватні інтереси.

Визнання незавершеності та половинчастості 
медичної реформи однією із загроз сфері охорони 
здоров’я в Україні зумовило необхідність аналізу 
її результатів. Провести медичну реформу в Укра-
їні своєчасно, за встановленими термінами, ви-
значеними змінами різного характеру, масштабу 
та локалізації та наслідками таких змін завадили 
обставини та причини як об’єктивного характеру 
(епідемія коронавірусної інфекції, війна з рф), так 
і суб’єктивного характеру (прорахунки у положен-
нях реформи, непослідовність здійснення запла-
нованих змін тощо). Наслідком цього стали не-
завершеність реформи, фрагментарний характер 
змін, недосягнення її основної мети – осучаснен-
ня сфери охорони здоров’я в Україні, у тому числі 
шляхом забезпечення рівності доступу громадян 
до отримання якісних та своєчасних медичних по-
слуг. Медична реформа в Україні, яка затягнулася 
і  перебуває у незавершеному стані, явно не сприяє 
посиленню дотримання державних, суспільних та 
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приватних інтересів у сфері охорони здоров’я, стан 
якої поки не загрожує національній безпеці Украї-
ни, але й не сприяє її зміцненню. 

Отже, є підстави для висновку про дотриман-
ня у сфері охорони здоров’я України державних, 
суспільних та приватних інтересів. Але рівень до-
тримання цих інтересів не можна визнати задовіль-
ним, що лише певним чином сприяє підтримуванню 
національної безпеки. 	                                              
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