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КЛАСИФІКАЦІЯ ФАКТОРІВ ВПЛИВУ  
НА РОЗВИТОК СИСТЕМИ ОХОРОНИ  

ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ
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INFLUENCING THE DEVELOPMENT OF HEALTH  

SYSTEM IN UKRAINE

Анотація. Вступ. Система охорони здоров’я відіграє важливу роль у формуванні людського капіталу, підтриманні 
соціальної стабільності та забезпеченні довгострокового економічного розвитку держави. Для України питання функ-
ціонування та модернізації системи охорони здоров’я набуває особливої значущості в умовах структурних реформ, 
цифрової трансформації, демографічних змін, впливу війни та необхідності післявоєнного відновлення. Сучасні дослі-
дження охоплюють індивідуальні аспекти розвитку галузі, однак систематизовані підходи до узагальнення факторів 
впливу залишаються розробленими недостатньо, що ускладнює комплексне стратегічне планування та оцінювання 
результатів реформ.

Мета. Метою статті є виявлення ключових факторів впливу на розвиток системи охорони здоров’я, їх упорядкування 
та формування узагальненої класифікації з урахуванням структурного економічного рівня та умов функціонування сис-
теми в різні періоди.

Матеріали і методи. У статті використано методи аналізу й узагальнення наукових публікацій, нормативно-правових 
документів і аналітичних матеріалів міжнародних організацій. Застосовано підхід логічного групування факторів із 
подальшою їх систематизацією за рівнями впливу та часовими умовами дії. Для інтерпретації результатів використано 
порівняльний та системний аналіз, що дозволило визначити механізми впливу окремих факторів на функціонування галузі.

Результати. За результатами проведеного дослідження обґрунтовано класифікацію факторів розвитку системи охо-
рони здоров’я з їх поділом за макро-, мезо- й мікроекономічним рівнями, а також за часом прояву — у мирний період, у 
воєнний період та на етапі післявоєнного відновлення. Показано, що на загальнодержавному рівні визначальне значення 
мають інституційні та фінансові механізми, міжнародна співпраця, демографічні процеси та державна політика у сфері 
охорони здоров’я. На галузевому рівні важливими є реформи, цифровізація, організація медичної допомоги та регіональні 
особливості забезпечення доступності послуг. На рівні індивідуальних закладів вирішальну роль відіграють управлінські 
практики, кадрова політика, фінансове планування та використання інформаційних технологій. Встановлено, що внаслі-
док умов воєнного стану характер дії багатьох факторів змінюється, що, своєю чергою, підвищує значення адаптивності, 
кризового управління та логістичної стійкості, тоді як післявоєнний період характеризується зростанням ролі інвестицій, 
модернізації інфраструктури та інтеграції сучасних управлінських і технологічних рішень.

Перспективи. Подальші дослідження доцільно зосередити на кількісному оцінюванні сили впливу окремих факторів, 
розробленні індикаторів їх моніторингу та створенні моделей прогнозування розвитку системи охорони здоров’я з ура-
хуванням різних сценаріїв соціально-економічної динаміки. Перспективним також є поглиблення аналізу взаємозв’язків 



74

// ISSN 2520-2294 (print), ISSN 2709-5444 (online) //
// Міжнародний науковий журнал «Інтернаука».

Серія: «Економічні науки» // № 2 (106), 2026

між факторами різних рівнів і формування методичних рекомендацій для використання запропонованої класифікації у 
процесі стратегічного планування та розроблення державної політики у галузі охорони здоров’я.

Ключові слова: охорона здоров’я, соціально-економічне забезпечення, класифікація факторів.

Summary. Introduction. Health system plays a significant role in the formation of human capital, the maintenance of 
social stability, and the achievement of long-term economic development of the state. For Ukraine, the issue of functioning 
and modernization of the health system has become especially important in view of structural reforms, digital transformation, 
demographic changes, the impact of war, and the necessity of post-war recovery. Contemporary studies examine individual 
aspects of the field’s development; however, systematic approaches to generalizing the factors influencing development remain 
insufficiently elaborated, which complicates comprehensive strategic planning and the evaluation of reform outcomes.

Purpose. The purpose of the article is to identify the key factors influencing the development of the healthcare system, to 
structure them, and to develop a generalized classification that takes into account the structural economic level and the condi-
tions under which the system operates in different time periods.

Materials and methods. The study applies methods of analysis and generalization of scientific publications, regulatory docu-
ments, and analytical materials of international organizations. An approach based on the logical grouping of factors and their sub-
sequent systematization according to levels of influence and temporal conditions was utilized. Comparative and systemic analysis 
was used to interpret the results and to determine the mechanisms through which individual factors affect functioning of the field.

Results. The study substantiates a classification of factors influencing the development of the health system, dividing them 
according to macro-, meso-, and microeconomic levels, as well as according to the time period of their manifestation — peacetime, 
wartime, and the stage of post-war recovery. It is demonstrated that at the national level, institutional and financial mechanisms, 
international cooperation, demographic processes, and public policy in healthcare are of decisive importance. At the sectoral 
level, key roles belong to reforms, digitalization, the organization of medical care, and regional disparities in access to services. 
At the level of individual health institutions, managerial practices, human resource policies, financial planning, and the use of 
information technologies are critical. It is established that martial law conditions alter the nature of many factors, increasing 
the importance of adaptability, crisis management, and logistical resilience, whereas the post-war period is characterized by the 
growing role of investments, infrastructure modernization, and the integration of modern managerial and technological solutions.

Prospects. Further research should focus on the quantitative assessment of the strength of influence of individual factors, 
the development of indicators for their monitoring, and the creation of models for forecasting the development of the health sys-
tem under different scenarios of socio-economic dynamics. It is also promising to deepen the analysis of interrelations between 
factors at different levels and to develop methodological recommendations for applying the proposed classification in strategic 
planning and public policy development in the healthcare sector.

Key words: healthcare, socio-economic support, classification of factors.

Постановка проблеми та її зв’язок із важли-
вими науковими чи практичними завдан-

нями. Система охорони здоров’я є одним із ключових 
елементів соціально-економічного розвитку країни 
та прямо впливає на її демографічні показники, 
продуктивність праці, стан людського капіталу й 
економічну стійкість. У сучасних умовах для Укра-
їни ефективне функціонування та розвиток системи 
охорони здоров’я набуває особливої актуальності 
у зв’язку з масштабними трансформаційними про-
цесами, що відбуваються під впливом структурних 
реформ, демографічних змін, цифровізації, наслідків 
повномасштабної війни й необхідності післявоєнного 
відновлення.

На державному рівні актуальність модернізації 
та розвитку системи охорони здоров’я підтверджу-
ється низкою стратегічних документів. Зокрема, 
Кабінетом Міністрів України ухвалено Стратегію 
розвитку системи охорони здоров’я України на пе-
ріод до 2030 року [1], в якій визначено необхідність 
створення доступної, якісної та ефективної систе-
ми медичної допомоги, спроможної забезпечувати 
потреби населення і реагувати на зовнішні викли-
ки. Цей документ містить опис ключових проблем 

функціонування галузі, стратегічних цілей і план 
поетапної реалізації заходів із розвитку системи, 
зокрема в аспектах управління, фінансування, інф-
раструктури та кадрового потенціалу [2].

В умовах воєнного стану та післявоєнного віднов-
лення особливої актуальності набувають питання 
підвищення стійкості системи охорони здоров’я, за-
безпечення рівного доступу до медичних послуг для 
всіх груп населення та узгодження політики в галузі 
охорони здоров’я з іншими напрямами державної 
політики, що є одним із стратегічних пріоритетів 
співпраці України з міжнародними організаціями [3].

Крім того, відповідно до результатів досліджень 
міжнародних організацій, зокрема ВООЗ і Світового 
банку, розвиток системи охорони здоров’я України 
залежить від комплексу взаємопов’язаних чинників, 
серед яких ключовими є механізми фінансування, 
ефективність державного управління, стратегічна 
закупівля медичних послуг, організація мережі за-
кладів охорони здоров’я та забезпечення доступності 
медичної допомоги. У звітах цих організацій також 
підкреслено критичну важливість реформ з метою 
підвищення ефективності та справедливості фінан-
сування як необхідної умови забезпечення стійкості 
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системи охорони здоров’я та покращення результатів 
лікування населення [4].

Водночас, попри значну кількість досліджень 
індивідуальних аспектів реформування та функ-
ціонування системи охорони здоров’я, у науковій 
літературі можна спостерігати певну фрагментар-
ність у підходах до визначення та класифікації 
факторів, що впливають на її розвиток. Частину 
досліджень присвячено питанням фінансування 
та державної політики, інші — управлінським, ор-
ганізаційним аспектам, тоді як комплексні підходи 
до систематизації факторів, що впливають на роз-
виток системи охорони здоров’я, залишаються роз-
робленими недостатньо.

Актуальність проблеми визначення та система-
тизації факторів розвитку системи охорони здоров’я 
обумовлено також тим, що ефективне планування 
реформ і стратегічних заходів потребує чіткого розу-
міння причинно-наслідкових зв’язків між управлін-
ськими рішеннями, ресурсним забезпеченням, ор-
ганізаційними моделями функціонування системи 
та результатами її діяльності. За відсутності повної 
та чіткої картини таких зв’язків складно обґрунтува-
ти пріоритети розвитку, визначити ключові напрями 
державної політики та оцінити ефективність реалі-
зованих реформ.

Крім того, характерною особливістю сучасного 
етапу розвитку системи охорони здоров’я України є 
вплив нових факторів, які раніше не мали вагомого 
значення. До них належать цифровізація медич-
них процесів, розвиток електронних систем охорони 
здоров’я, інтеграція приватного сектору в процеси 
надання медичних послуг, підвищення ролі логіс-
тичних та інформаційних систем у забезпеченні 
безперервності надання медичної допомоги.

Важливим є також безпосередній зв’язок між 
розвитком системи охорони здоров’я та загальними 
процесами соціально-економічного розвитку дер-
жави. Система охорони здоров’я не лише залежить 
від економічного забезпечення, а й сама є фактором 
економічного зростання, оскільки сприяє формуван-
ню людського капіталу, зниженню рівня захворюва-
ності та підвищенню продуктивності праці. Це зу-
мовлює необхідність міждисциплінарного підходу 
до дослідження факторів її розвитку, який поєднує 
економічні, соціальні, управлінські, організаційні 
та інші аспекти.

Таким чином, можна констатувати об’єктивну 
наукову і практичну потребу в системному підхо-
ді до визначення та обґрунтування факторів, що 
впливають на розвиток системи охорони здоров’я 
України, їх класифікації та узагальнення на основі 
аналізу нормативно-правових документів, наукових 
досліджень і практичного досвіду реформування 
галузі. Розв’язання цієї наукової задачі має важливе 
практичне значення, оскільки результати система-
тизації факторів розвитку можуть бути використані 
для розроблення стратегічних документів і програм 

розвитку системи охорони здоров’я, формування дер-
жавної політики у галузі охорони здоров’я, плану-
вання реформ та оцінки їх результативності, обґрун-
тування управлінських рішень на макро- (країна), 
мезо- (галузь, регіон) та мікрорівні (індивідуальний 
заклад охорони здоров’я).

Отже, необхідність обґрунтування та системати-
зації факторів впливу на розвиток системи охорони 
здоров’я України зумовлено як сучасними виклика-
ми функціонування галузі, так і потребами держав-
ної політики й наукових досліджень.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Фактори, що впливають на соціально-економічне 
забезпечення розвитку системи охорони здоров’я, 
досліджували численні українські та зарубіжні на-
уковці. О. В. Ніколюк, В. А. Бондар і Н. Ю. Цвєткова 
[5] застосовують широкий підхід до питання удоско-
налення публічного управління розвитком охорони 
здоров’я в Україні, детально розглядаючи цілу низку 
доволі різнорідних факторів впливу. Автори наголо-
шують на значущості ступеня узгодженості інтере-
сів зацікавлених сторін у системі охорони здоров’я, 
балансу соціального та конкурентного елементів, 
фактору асиметрії доступу до інформації про якість 
медичних послуг для споживачів цих послуг, рівня 
стандартизації у сфері охорони здоров’я, застосу-
вання принципів доказової медицини та науково 
обґрунтованих практик у процесі прийняття управ-
лінських рішень, горизонтальних зв’язків у системі 
охорони здоров’я. Найбільш детально авторами опи-
сано передумови та потенційні наслідки стандарти-
зації у сфері охорони здоров’я.

Проте, зазвичай автори у своїх роботах акцен-
тують увагу на одному аспекті або групі факторів 
впливу. Так, фактори публічного управління, по-
літики й моделей організації охорони здоров’я до-
сліджували М. Долгіх [6], К. Карол зі співавторами 
[7], О. М. Бачинська та Л. О. Винниченко-Кумкова 
[8], А. Данилів зі співавторами [9], Д. А. Горбань 
[10], С. Котенко зі співавторами [11]. В. О. Кучерен-
ко [12] підкреслює важливість моделей державно-
приватного партнерства в системі охорони здоров’я 
України, а також виокремлює в якості фактору впли-
ву впровадження механізмів страхової медицини.

Питання медичної логістики, матеріально-
технічного забезпечення та ланцюгів медичних 
постачань як фактор впливу на розвиток системи 
охорони здоров’я України висвітлювали І. Долін-
ская, М. Бесіу та С. Герреро-Гарсіа [13], Д. Іва-
нов [14], Е.А.Р. де Кампос, К.Ш. тен Катен та І.К. 
де Паула [15], А. Квілінський зі співавторами [16], 
А. А. Талейзадег, Е. Хаджі-Самі та М. Нурі-дар’ян 
[17], С. Джоші та М. Шарма [18], Ш. Чаубе зі співав-
торами [19], А. Тойгар та У. Їлдирим [20]. А. Г. Лісна 
та О. В. Посилкіна [21] аналізують вплив логістики 
як суттєвого фактору своєчасного надання якісних 
медичних послуг у достатньому обсязі. Централь-
ною темою статті є фармацевтична логістика, але 
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автори приділяють значну увагу і медичній логісти-
ці взагалі. Окрім цього, в якості фактору впливу 
виокремлено розвиток електронної торгівлі в галузі 
охорони здоров’я.

Процеси цифровізації як фактор впливу на роз-
виток системи охорони здоров’я України аналізу-
вали Н. Котенко та В. Бонхардт [22], О. Галущак, 
М. Галущак та Г. Машлій [23], М. Данилюк, М. Дми-
тришин та Т. Горан [24], А. Арафа, Х. А. Шираг 
та Ш. Алсаламаг [25], А. Халім зі співавторами [26]. 
К. М. Громцев, О. П. Крупський та Ю. М. Стасюк 
[27] досліджують цифровий аспект розвитку системи 
охорони здоров’я, виокремлюючи в якості фактору 
впливу формування цифрової культури як стимулу 
постійного підвищення рівня цифрових навичок 
працівників галузі. Окрім цього, автори наголошу-
ють на важливості використання цифрових засобів 
у прийнятті управлінських рішень.

Додатково слід приділити увагу тим працям, 
у яких розглядаються фактори впливу на розвиток 
охорони здоров’я у воєнний період. До таких праць 
відносяться: статті Л. В. Приймака [28], Н. О. Серьо-
гіної [29], О. М. Вороніна та М. П. Попова [30], 
М. О. Кужелєва та А. В. Нечипоренко [31], О. Кор-
нілової [32], Дж. Кутціна [33].

Отже, хоча існує достатня кількість наукових 
праць, що вивчають фактори впливу на систему 
охорони здоров’я, наразі практично відсутній єдиний 
підхід до визначення й класифікації факторів відпо-
відно до економічних рівнів їх впливу, а також з ура-
хуванням того, у яких умовах діють ці фактори — 

у мирних, воєнних чи післявоєнних. Це залишає 
простір для розроблення узагальненої, системної 
класифікації на основі виокремлення й упорядку-
вання таких факторів.

Формулювання цілей статті (постановка 
завдання). Метою статті є визначення та систе-
матизація ключових груп факторів, що впливають 
на розвиток системи охорони здоров’я. Для досяг-
нення цієї мети поставлено й виконано такі завдан-
ня: розглянуто існуючі підходи до аналізу факто-
рів впливу на розвиток системи охорони здоров’я 
та виокремлено ті фактори, яким у науковій літе-
ратурі приділено найбільше уваги; обґрунтовано 
доцільність класифікації факторів за рівнем їхнього 
економічного впливу (макро-, мезо- або мікрорівень) 
та за часом цього впливу (мирний, воєнний або піс-
лявоєнний період) і здійснено таку класифікацію; 
для кожного фактору визначено механізми його 
впливу та результати в контексті розвитку системи 
охорони здоров’я.

Виклад основного матеріалу. Перш, ніж про-
понувати систематизовану класифікацію факторів 
впливу на розвиток системи охорони здоров’я, до-
цільно більш ретельно розглянути існуючі підходи 
до виділення таких факторів. У таблиці 1 наведено 
аналіз зазначених підходів.

Як можна побачити із таблиці 1, існують різні 
і не завжди структуровані підходи до виділення 
факторів впливу на розвиток системи охорони здо-
ров’я. Отже, використовуючи метод логічного уза-
гальнення, доцільно групувати усі перелічені вище 

Таблиця 1
Підходи до виокремлення факторів впливу на розвиток системи охорони здоров’я

Автор Виокремлені автором фактори впливу на розвиток системи охорони здоров’я
Kutzin [33] Фінансування охорони здоров’я; фінансовий захист; універсальне охоплення; розподіл 

ризиків; функції системи (збір, пулінг, закупівля); ефективність та справедливість.
Karol et al [7] Якість державного управління; координація МОЗ–НСЗУ; DRG-реформа; інституційна 

спроможність; роль донорів; управлінська координація реформ.
Кужелєв, 

Нечипоренко [31]
Бюджетне фінансування; страхова медицина; вплив COVID‑19; воєнні виклики; ресурс-
ний розподіл; модернізація фінансової моделі.

Dolinskaya et al [13] Логістика медичних поставок; децентралізоване управління; кризові ланцюги поста-
чання; координація стейкхолдерів; стійкість у надзвичайних ситуаціях.

Haleem et al [26] Телемедицина; цифрові медичні записи; хмарні технології; кібербезпека; цифрова взає-
модія лікар–пацієнт; управління якістю через ІТ.

Arafa, Sheerah, 
Alsalamah [25]

Big Data; персоналізована медицина; аналітика; кіберризики; цифрова інфраструктура; 
управління даними.

Корнілова [32] Роль людського капіталу; державна соціальна відповідальність; фінансування; доступ-
ність медичних послуг; якість допомоги.

Приймак [28] Державна політика; стратегічне управління; реформування; інституційні зміни; модер-
нізація моделі управління.

Стаматін [34] Законодавчі вимоги; HR-політики; цифровізація; надзвичайні ситуації; фінансове 
управління; партнерства; регіональні диспропорції.

Бачинська, 
Винниченко-Кумкова [8]

Індикатори якості; управління якістю; кадрові проблеми; безпека медичної допомоги.

Горбань [10] Бюджетні механізми; інституційна адаптація.

Джерело: складено автором на основі [7; 8; 10; 13; 25; 26; 28; 31; 32; 34]
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Таблиця 2
Класифікація факторів впливу на розвиток системи охорони здоров’я в Україні  

(за економічними рівнями та умовами впливу)

Економічні 
рівні

Умови впливу факторів
Загальні фактори (актуальні 
у довоєнний, воєнний та піс-

лявоєнний періоди)
Специфічні фактори воєн-

ного періоду
Специфічні фактори піс-
лявоєнного відновлення

Макрорівень 
(держава, гло-
бальний кон-

текст)

Фінансування; страхові моделі; 
державне управління; універсаль-
не охоплення; регуляторна полі-
тика; міжнародна співпраця; циф-
ровізація; людський капітал

Руйнування інфраструктури; 
гуманітарні ланцюги поста-
чання; донорська залежність; 
кадрова міграція; бюджетні 
обмеження; воєнні ризики

Модернізація фінансової сис-
теми; інституційна рекон-
струкція; інвестиції в цифрову 
інфраструктуру; інтеграція 
з європейськими моделями; 
підвищення стійкості

Мезорівень 
(галузь охорони 
здоров’я, регі-

они)

DRG-реформа; галузеві стандар-
ти; стратегічне планування; ре-
гіональна доступність; управлін-
ня якістю; цифрові платформи 
eHealth

Перевантаження прифронто-
вих регіонів; порушення логіс-
тики; дефіцит кадрів; ризик-
менеджмент

Оптимізація мережі закладів; 
регіональне вирівнювання до-
ступності; впровадження інно-
ваційних технологій; розвиток 
партнерств

Мікрорівень 
(підприємства 
охорони здо-

ров’я)

HR-політики; фінансовий менедж-
мент; управління якістю; цифрові 
записи; телемедицина; операцій-
на ефективність; корпоративна 
культура

Кризовий менеджмент; забез-
печення безпеки персоналу; 
релокація послуг; кібербезпе-
ка; гнучке управління ресур-
сами

Розвиток управлінських компе-
тентностей; data-driven управ-
ління; стратегічне управління 
змінами; впровадження сучас-
них ІТ-рішень

Джерело: розробка автора

фактори, використовуючи таку класифікаційну оз-
наку, як економічний рівень впливу фактору, тобто 
макро-, мезо- чи мікроекономічний рівень. Врахо-
вуючи поточну ситуацію в Україні, доцільно також 
виокремити групи факторів ще й за ознакою умов 
дії фактору, тобто мирний, воєнний та післявоєнний 
періоди. У таблиці 2 наведено розподіл факторів 
впливу згідно з запропонованою класифікацією.

Запропонована класифікація систематизує фак-
тори впливу на розвиток системи охорони здоров’я 
за трьома економічними рівнями — макро-, мезо- 
та мікроекономічним — із виокремленням загальних 
факторів, специфічних факторів впливу, характер-
них для воєнного періоду та факторів впливу, про-
відних для післявоєнного відновлення економіки. 
Такий підхід дозволяє врахувати як структурні ха-
рактеристики функціонування системи охорони здо-
ров’я, так і її динамічну трансформацію під впливом 
зовнішніх шоків.

На макроекономічному рівні ключовими залиша-
ються інституційні та фінансові фактори, однак у во-
єнний період їх дія модифікується через обмеження 
ресурсів, руйнування інфраструктури та зростання 
гуманітарного навантаження. Післявоєнна фаза 
характеризується переходом від стабілізаційної по-
літики до структурної модернізації, де визначальни-
ми стають інвестиції у відбудову, євроінтеграційна 
гармонізація та довгострокова фінансова стійкість.

На мезоекономічному рівні галузеві реформи, 
цифровізація та регіональна політика формують 
операційну архітектуру системи. Воєнні умови спри-
чиняють дисбаланс ресурсів і порушення логісти-
ки, що зумовлює необхідність гнучкого управління 

потоками пацієнтів і ресурсів. У післявоєнний пе-
ріод акцент переноситься на відновлення мережі, 
цифрову інтеграцію та підвищення регіональної 
збалансованості.

На мікроекономічному рівні розвиток системи 
реалізується через управлінські рішення конкрет-
них закладів. У воєнний період домінує потреба 
в кризовому менеджменті, психологічній підтримці 
персоналу та адаптації організаційних процесів. 
У післявоєнний період пріоритетами стають модер-
нізація технологічної бази, стратегічне плануван-
ня та інституціоналізація професійного розвитку 
управлінців.

Окрім систематизованої класифікації наведе-
них факторів, важливо також розуміти механізми 
їх впливу та результати такого впливу для системи 
охорони здоров’я. У таблиці 3 наведено відповідне 
пояснення з урахуванням нової запропонованої кла-
сифікації зазначених факторів.

Висновки та перспективи подальших до-
сліджень. У результаті проведеного дослідження 
систематизовано фактори впливу на розвиток сис-
теми охорони здоров’я та обґрунтовано доцільність 
їх класифікації за економічними рівнями і умовами 
впливу. Запропонований підхід передбачає розмеж-
ування факторів на макро-, мезо- та мікроекономіч-
ному рівнях. Така багаторівнева структура дозволяє 
врахувати інституційні, галузеві та організаційні 
особливості функціонування системи охорони здо-
ров’я. Одночасно введення часової диференціації 
факторів за умовами мирного, воєнного та після-
воєнного періодів забезпечує адекватність аналізу 
сучасним трансформаційним викликам.
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Таблиця 3
Механізми та результати впливу факторів макро-, мезо- та мікроекономічного рівня  

на розвиток системи охорони здоров’я
Рі-

вень Фактор Механізм впливу фактору Результат для розвитку системи 
охорони здоров’я

М
ак

ро
ек

он
ом

іч
ни

й

Загальні фактори впливу макроекономічного рівня
Державна політика у сфері 

охорони здоров’я
Формування нормативної бази, ре-
гулювання стандартів, визначення 

пріоритетів фінансування

Інституційна стабільність та керова-
ність системи

Фінансова модель системи Розподіл ресурсів через бюджет, 
страхові механізми, контрактування

Фінансова стійкість і ефективність 
витрат

Демографічні тенденції Зміна структури попиту на медичні 
послуги

Адаптація структури медичної допомоги

Міжнародні зобов’язання 
(SDG 3, UHC)

Гармонізація стандартів, імплемен-
тація глобальних індикаторів

Підвищення якості та доступності 
послуг

Специфічні для воєнного періоду фактори впливу макроекономічного рівня
Руйнування інфраструк-

тури
Втрата потужностей, зменшення 

пропозиції медичних послуг
Зниження доступності, необхідність 
екстреного перерозподілу ресурсів

Масова міграція населення Перекоси в регіональному наванта-
женні

Дисбаланс ресурсів і кадрового забезпе-
чення

Скорочення бюджетних 
ресурсів

Обмеження фінансування програм Пріоритизація витрат, зростання ролі 
донорів

Зростання безпекових 
ризиків

Посилення вимог до кризового 
управління

Формування моделі стійкої системи

Специфічні для періоду післявоєнного відновлення фактори впливу макроекономічного рівня
Програми відбудови Капітальні інвестиції в модерніза-

цію закладів
Технологічне оновлення системи

Євроінтеграційні процеси Гармонізація з європейськими стан-
дартами

Підвищення інституційної якості

Реформування фінансових 
механізмів

Перехід до більш ефективних моде-
лей оплати

Довгострокова фінансова стабільність

Інвестиції у людський 
капітал

Масштабні програми навчання Підвищення професійного рівня управ-
лінців

М
ез

ое
ко

но
м

іч
ни

й

Загальні фактори впливу мезоекономічного рівня
Галузеві реформи Автономізація, контрактування Підвищення управлінської відповідаль-

ності
Цифровізація (eHealth, 

ЕМЗ)
Data-driven управління Прозорість та аналітична спроможність

Регіональна політика Перерозподіл мережі закладів Оптимізація доступності
Специфічні для воєнного періоду фактори впливу мезоекономічного рівня

Перевантаження приймаю-
чих регіонів

Зміна структури госпітальних 
потоків

Нерівномірність доступу

Порушення логістики Дефіцит медикаментів та обладнан-
ня

Погіршення якості послуг

Кадрові втрати Виїзд персоналу, мобілізація Кадровий дефіцит
Специфічні для періоду післявоєнного відновлення фактори впливу мезоекономічного рівня
Регіональні програми ре-

конструкції
Відновлення мережі Територіальна збалансованість

Інтеграція цифрових 
систем

Стандартизація обліку та контролю Підвищення ефективності управління

Розвиток міжрегіонального 
партнерства

Координація ресурсів Системна інтегрованість галузі

Загальні фактори впливу мікроекономічного рівня
HR-політики Підбір, адаптація, мотивація Професіоналізація управління

Фінансовий менеджмент Бюджетування, контроль витрат Економічна ефективність
Організаційна культура Орієнтація на пацієнта і якість Конкурентоспроможність



79

// ISSN 2520-2294 (print), ISSN 2709-5444 (online) //
// International scientific journal «Internauka».  
Series: «Economic sciences» // № 2 (106), 2026

Продовження табл. 3

М
ік

ро
ек

он
ом

іч
ни

й

Специфічні для воєнного періоду фактори впливу мікроекономічного рівня
Робота в умовах ризику Посилення кризового менеджменту Підвищення адаптивності

Психоемоційне наванта-
ження

Вигорання персоналу Потреба у підтримці та навчанні

Тимчасова релокація Реорганізація процесів Гнучкість управління
Специфічні для періоду післявоєнного відновлення фактори впливу мікроекономічного рівня
Модернізація інфраструк-

тури
Оновлення технологій Підвищення продуктивності

Розвиток управлінських 
компетентностей

Навчальні програми Професіоналізація керівництва

Стратегічне планування Довгострокові плани розвитку Інституційна сталість

Джерело: розробка автора

Доведено, що в усі періоди домінують структурні 
та інституційні фактори довгострокового характеру. 
До них належать державна політика у сфері охорони 
здоров’я, фінансова модель, демографічні тенденції 
та міжнародні зобов’язання. На мезорівні визна-
чальними є галузеві реформи, цифровізація та ре-
гіональна політика. На мікрорівні вирішальну роль 
відіграють HR-політики, фінансовий менеджмент 
і організаційна культура закладів.

Воєнний період суттєво трансформує механізми 
впливу цих факторів. Руйнування інфраструктури, 
масова міграція населення та скорочення ресурсної 
бази зумовлюють переорієнтацію системи на стабі-
лізаційні та кризові механізми управління. На галу-
зевому рівні виникають дисбаланси територіального 
навантаження та порушення логістичних ланцюгів. 
На рівні закладів посилюється значення антикризо-
вих компетентностей та адаптивності управлінців. 
Встановлено, що у воєнних умовах підвищується роль 
факторів, пов’язаних із безпекою, гнучкістю управ-
ління та швидкістю прийняття рішень. Зростає зна-
чущість міжнародної підтримки та координації до-
норських ресурсів. Фінансова модель функціонування 
системи набуває ознак пріоритетного перерозподілу 
витрат. Цифровізація виступає інструментом забез-
печення безперервності управління та моніторингу.

Післявоєнний період характеризується переходом 
від адаптаційної до відновлювально-модернізаційної 
парадигми розвитку. Інвестиції у відбудову інфра-
структури формують основу структурного оновлення 
системи. Євроінтеграційні процеси сприяють гар-
монізації стандартів та підвищенню інституційної 
якості. Відбувається переосмислення фінансових 
механізмів із фокусом на довгострокову стійкість. 
На мезорівні післявоєнного розвитку особливого зна-
чення набуває інтеграція цифрових систем та від-
новлення регіональної збалансованості. Партнер-
ство між регіонами та галузевими структурами стає 
фактором прискореного відновлення. На мікрорівні 
модернізація технологічної бази закладів створює 

умови для підвищення продуктивності. Розвиток 
управлінських компетентностей стає ключовою пе-
редумовою реалізації стратегічних змін.

Запропонована класифікація дозволяє узгодити 
фактори впливу із механізмами їх реалізації та очі-
куваними результатами розвитку. Вона забезпечує 
аналітичну основу для формування державної та га-
лузевої політики. Диференціація факторів за рів-
нями сприяє чіткішому визначенню інструментів 
управління. Розмежування за часовими умовами 
дозволяє адаптувати управлінські рішення до спе-
цифіки періоду.

Отримані результати підтверджують, що стій-
кість системи охорони здоров’я є функцією синер-
гійної взаємодії факторів різних рівнів. Ігнорування 
хоча б одного з них знижує ефективність реформ 
і відновлювальних процесів. Комплексний підхід 
до аналізу забезпечує більш повне розуміння зако-
номірностей розвитку системи.

Таким чином, розроблена класифікація факторів 
формує методологічне підґрунтя для стратегічного 
планування розвитку охорони здоров’я. Вона дозво-
ляє поєднати стабілізаційні заходи воєнного часу 
з інноваційними механізмами післявоєнного віднов-
лення. Практичне значення дослідження полягає 
у можливості використання запропонованої моделі 
для розробки програм розвитку системи охорони 
здоров’я в умовах трансформаційної економіки.

Подальші наукові дослідження доцільно спряму-
вати на розроблення підходів до кількісного оціню-
вання впливу індивідуальних факторів на розвиток 
системи охорони здоров’я, а також на формування 
системи показників для їх постійного моніторин-
гу. Важливим напрямом є створення аналітичних 
моделей, за допомогою яких можливо прогнозу-
вати розвиток системи охорони здоров’я за різних 
соціально-економічних сценаріїв, а також поглибле-
не вивчення взаємозв’язків між факторами різних 
рівнів із метою підвищення обґрунтованості страте-
гічних рішень у сфері охорони здоров’я.
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