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Стаття присвячена комплексному дослідженню інфраструктурних потужностей та інституційно-функціо-
нальної адаптації системи громадського здоров’я України в контексті забезпечення повоєнного відновлення 
економічного та людського потенціалу держави. У роботі проаналізовано еволюцію системи громадського 
здоров’я впродовж 2019–2025 років із виокремленням впливу етапів реформування, пандемії COVID‑19 та 
повномасштабної збройної агресії на структурні та ресурсні характеристики галузі. Особлива увага приді-
лена оцінці стану матеріально-технічної бази закладів охорони здоров’я, рівня кадрового забезпечення та 
стійкості фінансових механізмів у кризових і посткризових умовах. Виявлено ключові проблеми фінансового, 
інфраструктурного та кадрового характеру, а також окреслено регіональні диспропорції у розвитку галузі гро-
мадського здоров’я. На основі узагальнення національних і міжнародних підходів запропоновано напрями ін-
ституційно-функціональної адаптації системи громадського здоров’я у період постконфліктного відновлення, 
що включають модернізацію інфраструктури, посилення кадрового потенціалу, розширення цифрових рішень 
і формування стійких моделей довгострокового фінансування.

Ключові слова: громадське здоров’я; повоєнне відновлення; інфраструктура; кадровий потенціал; інсти-
туційна адаптація; фінансове забезпечення.

The article is devoted to a comprehensive analysis of the infrastructural capacities and institutional‑functional 
adaptation of Ukraine’s public health system in the context of post‑war recovery of the country’s economic and human 
potential. The study examines the evolution of the public health system over the period 2019–2025, highlighting 
the impact of health sector reforms, the COVID‑19 pandemic and the full‑scale armed aggression on its structural 
and resource characteristics. Particular attention is paid to assessing the condition of the material and technical 
base of healthcare facilities, the level of human resources, and the resilience of financing mechanisms under crisis 
and post‑crisis conditions. The research identifies key financial, infrastructural and workforce challenges, as well 
as regional disparities in the development of public health services. It was defined, that Ukranian public health 
system currently faced with the problems of worn out and partially destroyed material and technical base, lack of 
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workforce and financing. Simultaneously there is an increasing workload due to the war and the necessity of adopting 
new approach in work with combatants and injured civils. Building on national and international approaches, the 
article proposes priority directions for the institutional and functional adaptation of the public health system in the 
post‑conflict rehabilitation period, including infrastructure modernisation, strengthening of human resources, scaling 
up of digital solutions and the development of sustainable long‑term financing models. It has been determined that 
the incomplete implementation of reform measures requires the intensification of regulatory policy. Restructuring the 
public health system must systematically balance the personnel, financial, organizational, and material components. 
The main measures should be the modernization of the material base, financial incentives for the development of 
human resources, the implementation of modern digital technologies the rational use of international assistance and 
overcoming regional disparities.

Keywords: public health; post‑war recovery; infrastructure; human resources; institutional adaptation; health 
financing.

Постановка проблеми. З 2019 року сис-
тема громадського здоров’я України прохо-
дить через складні трансформації, спричинені 
реформами, пандемією COVID‑19 та війною. 
Попередні реформи акцентували децентра-
лізацію і посилення первинної допомоги, 
створювали нові інституції, як-от Центр гро-
мадського здоров’я. Пандемія змінила пріо-
ритети системи – наголос було зроблено на 
масштабному епідеміологічному моніторингу 
й швидкому розгортанні лабораторних потуж-
ностей. Війна загострила проблеми інфра-
структури, кадрового дефіциту та нестабіль-
ного фінансування. У цих умовах необхідність 
інституційно-функціональної адаптації сис-
теми громадського здоров'я стає фундамен-
том повоєнного відновлення країни та під-
вищення її ефективності для забезпечення 
людського потенціалу України.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
В Україні дослідження системи громадського 
здоров’я охоплюють дослідження В. М. Наза-
ренка [5], Г. М. Лісової [5], О. В. Кравченка [4]. 
Широкий масив аналітичних даних представ-
лено в міжнародних звітах Всесвітньої органі-
зації охорони здоров'я (ВООЗ) [7] і Світового 
банку [2]. Ці праці висвітлюють різні аспекти 
реформ, вплив пандемії і війни, надають 
характеристику фінансового та кадрового 
забезпечення. аналізують фінанси та кадрові 
ресурси. Втім, більшість робіт фокусуються 
на окремих проблемах і не охоплюють ціліс-
ного аналізу адаптації системи громадського 
здоров'я в післявоєнний період.

Виділення невирішених раніше частин 
загальної проблеми. Незважаючи на зна-
чний обсяг досліджень, у сучасній науковій 
літературі бракує комплексного погляду на 
інфраструктурні, кадрові й фінансові аспекти 
функціонування системи громадського 
здоров'я, а також їхню взаємодію в контексті 
післявоєнної реабілітації. Важливим є все-
бічний аналіз регіональних диспропорцій, 

матеріально-технічного та кадрового забезпе-
чення, перспектив впровадження моделі ста-
лого фінансування у контексті забезпечення 
стійкості системи громадського здоров'я.

Формування цілей статті (постановка 
завдання). Метою статті є дослідження 
інституційно-функціональних характерис-
тик системи громадського здоров’я України, 
що сформовано її матеріально-технічною 
базою, кадровим та фінансовим забезпечен-
ням. Ключові завдання дослідження включа-
ють аналіз розвитку системи громадського 
здоров'я за період 2019–2025 років, іденти-
фікацію проблемних точок та перспектив для 
росту, визначення механізмів підвищення 
стійкості системи громадського здоров'я та 
ефективності її функціонування для забез-
печення повоєнного відновлення людського 
потенціалу.

Виклад основного матеріалу дослі-
дження. Період 2019–2020 років позначився 
завершенням етапу масштабних нормативних 
реформ системи охорони здоров'я, започат-
кованих у 2017 році. У цей час розпочалося 
поступове розмежування функцій між орга-
нами влади, перебудова лабораторних цен-
трів та укрупнення місцевих структур. Проте 
паралельно в галузі охорони здоров'я збері-
галися хронічні проблеми: застаріла матері-
альна база, недостатність фінансування на 
рівні громад, обмежений доступ до сучасних 
епідеміологічних методів і нерівномірність 
інфраструктурного розвитку між регіонами  
[3; 4; 5; 7].

У 2020–2021 роках пандемія COVID-19 
стала каталізатором якісних змін. Система 
була змушена швидко розширювати лабо-
раторні спроможності, налагоджувати збори 
даних, формувати нові механізми реагування. 
З’явилися перші цифрові рішення (напри-
клад, eHealth у розширеному форматі), удо-
сконалені протоколи тестування та вакцина-
ції. Попри це, криза виявила значну нерівність 
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доступу населення до послуг, дефіцит екс-
пертів-епідеміологів та технічну залежність 
від міжнародної підтримки [2; 3].

Із початком повномасштабної російсько-
української війни з 2022 року система громад-
ського здоров’я перейшла в режим екстреного 
реагування: понад третина медичних закла-
дів у постраждалих регіонах зазнала руйну-
вань чи обмеження функціонування, лабора-
торні центри втратили частину обладнання, 
а міграція населення створила складнощі 
для епідеміологічного моніторингу. Відбу-
лася також значна зміна структури медичних 
потреб: зросла кількість травм, психічних 
розладів, хронічних неінфекційних захворю-
вань, а також ризики спалахів інфекцій через 
перевантажені місця проживання внутрішньо 
переміщених осіб [1; 2]. Узагальнено клю-
чові характеристики та виклики, з якими сти-
кається система охорони здоров'я в Україні 
демонструє таблиця 1. 

Матеріально-технічна база залишається 
слабким місцем української системи гро-
мадського здоров’я. Навіть до пандемії 
лабораторні центри були недоукомплекто-
вані обладнанням на 40–60 % [1;4]. Під час 
COVID-19 частину прогалин вдалося компен-
сувати міжнародною технічною допомогою, 
проте нерівномірність залишилася. У період 
повномасштабних бойових дій та терористич-
них атак інфраструктурні втрати оцінюються у 
мільярди гривень: лікарні, центри первинної 
допомоги та лабораторні підрозділи у східних 
і південних областях втратили можливість 
забезпечувати повний спектр послуг.

Лише 20% матеріально-технічної бази 
закладів охорони здоров'я України перебува-
ють у гарному стані (рис. 1). Серед ключових 

інфраструктурних проблем можна виокре-
мити: недостатність сучасного лаборатор-
ного обладнання, нерівномірне розміщення 
потужностей епідеміологічного контролю, 
обмеженість систем централізованих поста-
чань, низький рівень готовності до біологіч-
них загроз, а також відсутність комплексної 
системи аварійного резервування. У багатьох 
громадах відсутні умови для зберігання вак-
цин, засобів індивідуального захисту чи про-
ведення швидкого реагування на спалахи 
інфекцій.

Сучасні тенденції реформування перед-
бачають укрупнення лабораторних центрів, 
модернізацію обладнання, впровадження 
цифрових інструментів моніторингу та роз-
виток міжрегіональних центрів швидкого 
реагування. Однак реалізовані заходи поки 
що не створили стабільної інфраструктурної 
основи, що дозволила б забезпечити стійкість 
системи у кризових умовах.

Одним із найсуттєвіших викликів залиша-
ється кадровий дисбаланс. Україна має один 
із найнижчих показників забезпеченості ліка-
рями-епідеміологами в Європі, а середній вік 
фахівців часто перевищує 50 років. В умовах 
воєнних дій частина кадрів залишила небез-
печні регіони, частина виїхала за кордон, а 
частина змінила професію. Це створило кри-
тичний розрив між потребами населення та 
реальною кількістю фахівців у сфері громад-
ського здоров’я [5; 6].

Дефіцит кадрів стосується не лише лікарів, 
а й молодшого медичного персоналу, аналіти-
ків, фахівців з лабораторної справи, токсико-
логів та експертів з поведінкових наук (рис. 2). 
Нестача спеціалістів ускладнює запуск нових 
програм профілактики, уповільнює модерні-

Таблиця 1
Хронологія розвитку системи громадського здоров'я в Україні протягом 2019–2025 рр.

Період Основні характеристики Основні виклики

2019–2020
Завершення масштабних реформ, 
децентралізація, запуск Центру 
громадського здоров’я, перші етапи 
цифровізації

Недостатнє фінансування, 
застаріла інфраструктура, 
нерівномірний доступ до послуг

2020–2022
Пандемія COVID-19: розгортання 
епідеміологічного моніторингу 
і лабораторій, впровадження цифрових 
рішень

Перевантаження системи, дефіцит 
тестів і засобів захисту, нерівність 
у доступі до медичних послуг

2022–2025
Війна: переход системи в режим 
екстреного реагування, руйнування 
інфраструктури, збільшення кількості 
модульних клінік та мобільних бригад

Руйнування закладів охорони 
здоров’я, міграція населення, 
колапс кадрового потенціалу, 
нестабільність фінансування

Джерело: сформовано авторами на основі [3]
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зацію системи епідеміологічного нагляду та 
збільшує навантаження на існуючих праців-
ників. Для забезпечення стійкості системи 
громадського здоров'я необхідна модерніза-
ція підготовки кадрів: розширення магістер-
ських програм з громадського здоров’я, інте-
грація курсів кризового реагування, а також 
створення системи безперервного професій-
ного розвитку з використанням міжнародних 
практик.

Реформування системи громадського 
здоров’я має багаторівневий характер і вклю-
чає зміцнення центральних інституцій, опти-
мізацію функцій регіональних центрів, фор-
мування нових механізмів епідеміологічного 
нагляду та цифрової інтеграції (табл. 2). За 
останні роки поступово впроваджуються 
стандарти ЄС у лабораторній діагностиці, 
модернізуються процедури управління ризи-
ками, посилюється координація між секто-
рами охорони здоров’я, соціального захисту 
та безпеки. Зокрема, Україна модернізувала 
діагностичні можливості лабораторій та побу-
дувала систему транспортування вакцин у 
режимі «холодового ланцюга» [3; 7]. Впрова-
джено нове наркозно-дихальне обладнання 
та посилено управління медичними відхо-
дами, що значно підвищує здатність системи 
реагувати на епідемії та інші загрози.

Водночас, низка важливих реформ зали-
шається незавершеною. Впровадження 
сучасної системи біобезпеки та біозахисту 
перебуває на початковому етапі, що обмежує 
ефективність швидкого реагування на біоло-
гічні загрози. Фінансування системи неста-

більне, що унеможливлює довгострокове 
стратегічне планування. Інформаційні сис-
теми охоплюють лише частину процесів, а 
аналітичні інструменти використовуються 
фрагментарно, що обмежує можливості для 
комплексного аналізу стану громадського 
здоров’я та прийняття ефективних управлін-
ських рішень. Однак цифровізація охорони 
здоров’я вже протягом шести років дає змогу 
медпрацівникам і пацієнтам користуватися 
зручними сервісами, знижуючи бюрократичне 
навантаження та підвищуючи якість послуг. 
У 2024 році планується активніше впроваджу-
вати електронні сервіси, зокрема кабінет паці-
єнта та розширений функціонал обліку реабі-
літаційних втручань.

З огляду на повоєнні потреби, інститу-
ційно-функціональна адаптація системи гро-
мадського здоров’я має стати фундаментом її 
стійкості. Це передбачає посилення регулю-
вання, удосконалення міжвідомчої взаємодії, 
створення єдиної системи управління ризи-
ками та зміцнення спроможностей регіональ-
них центрів. Саме масштабна координація 
діяльності всіх рівнів системи та інтеграція 
інноваційних технологій забезпечить здат-
ність до ефективного реагування на складні 
виклики, відновлення та розвиток охорони 
здоров’я в повоєнний період України.

Фінансування системи громадського 
здоров’я завжди залишалося недостатнім, а 
з 2022 року ця проблема стала критичною. 
Значна частина ресурсів спрямовується на 
екстрені потреби, а капітальні інвестиції здій-
снюються переважно завдяки міжнародним 
програмам (табл. 3). Партнери – ВООЗ, ЄС, 
USAID, GAVI та інші – забезпечують облад-
нання, вакцини, гуманітарну допомогу, а також 
методичну підтримку, що суттєво посилює спро-
можність системи в умовах кризи [2; 8].

У 2024 році загальні видатки на охорону 
здоров’я в Україні склали близько 238,7 млрд грн, 
із яких 204,2 млрд грн – це видатки держав-
ного бюджету разом із трансфертами. Най-
більші статті витрат – спеціалізована медична 
допомога (понад 99 млрд грн), первинна 
медична допомога (близько 23,5 млрд грн), 
екстрена медична допомога (10,5 млрд грн) 
та реімбурсація лікарських засобів (понад 
5,6 млрд грн). Також у бюджеті передбачені 
кошти на закупівлю високовартісного облад-
нання, заходи зі зниження інфекційних ризиків, 
підтримку медичних закладів та інші важливі  
програми.

Одночасно держава і міжнародні партнери 
розробляють прозорі моделі довгострокового 

Рис. 1. Стан матеріально-технічної бази 
закладів охорони здоров'я України 

станом на 2024 рік 
Джерело: сформовано авторами на основі [1]
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фінансування, орієнтовані не лише на реагу-
вання на кризи, а й на профілактику, дослі-
дження, модернізацію інфраструктури та роз-
виток цифрових технологій. Ця стратегія має 
стати основою для сталого розвитку системи 
після воєнних втрат.

Повоєнне відновлення системи громад-
ського здоров’я вимагає комплексного під-
ходу, що включає модернізацію інфраструк-
тури, укріплення кадрового потенціалу, 
інституційну перебудову, аналітичне забезпе-
чення та цифровізацію (рис. 3). 

Рис. 2. Забезпеченість лікарів і допоміжного персоналу в Україні  
протягом 2019–2024 рр., кількість на 100 тис. населення (2019–2024 рр.)

Джерело: сформовано авторами на основі [6]

Лікарі (усього) Спеціалісти ГЗ 
і епідеміологи

Допоміжний 
персонал

Адміністративний 
персонал

2019 38,5 3,2 52,1 12,3
2021 37,2 3,4 49,8 13,1
2023 36,8 3,6 48,2 13,8
2024 35,9 3,5 46,5 14,2

0

10

20

30

40

50

60
Забезпеченість лікарів і допоміжного персоналу на 100 тис

Таблиця 2
Стан впровадження інституційних та функціональних реформ 

у системі громадського здоров’я України станом на 2024 рік

Напрям реформи Основні заходи 
та інновації

Стан 
впровадження 

станом 
на 2024 рік

Основні проблеми/
виклики

Посилення 
центральних 
інституцій

Централізація керівництва, 
стандарти ЄС у 
лабораторіях

Частково 
впроваджено

Недостатня 
координація, нестача 
фінансування

Оптимізація 
регіональних центрів

Розподіл функцій, 
укрупнення підпорядкувань Виконується Нерівномірність 

розвитку регіонів
Механізми 
епідеміологічного 
нагляду

Впровадження цифрових 
платформ, оновлення 
протоколів

Ранній етап
Фрагментарність 
даних, залежність
 від донорів

Цифрова інтеграція Розширення eHealth, 
електронна звітність

Зростаюча, 
але не повна

Технічні труднощі, 
нестача персоналу

Біобезпека 
та біозахист

Створення системи 
моніторингу, підготовка 
кадрів

Початок 
впровадження

Відсутність ресурсів, 
законодавчі бар'єри

Джерело: сформовано авторами на основі [3]
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Ключовими напрямами є:
–	 відбудова лабораторій та центрів пер-

винної медичної допомоги;
–	 формування мережі міжрегіональних 

центрів біобезпеки;
–	 модернізація системи підготовки 

кадрів;

–	 створення централізованої цифрової 
платформи;

–	 підсилення міжнародної співпраці 
та інтеграція в європейські системи моніто- 
рингу.

Виконання цих завдань забезпечить стій-
кість системи громадського здоров’я та дозво-

Таблиця 3
Структура видатків на охорону здоров’я в Україні у 2024 році, млрд грн

Стаття видатків Сума, млрд грн Частка у загальній 
сумі видатків, %

Спеціалізована медична допомога 99,6 41,7
Первинна медична допомога 23,5 9,8
Екстрена медична допомога 10,5 4,4
Реімбурсація лікарських засобів 5,6 2,3
Закупівля медичного обладнання та виробів 10,8 4,5
Заходи прогнозування та реагування на 
захворювання 10,0 4,2

Утримання медзакладів та субвенції 21,1 8,8
Інші статті (реабілітація, стоматологія тощо) 57,6 24,2
Сукупні видатки 238,7 100

Джерело: сформовано авторами на основі [8]

Рис. 3. Модель повоєнної відбудови системи громадського здоров'я в Україні
Джерело: сформовано авторами на основі [2]
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лить Україні повернути людський капітал, під-
вищити демографічну стабільність і сприяти 
економічному зростанню.

Висновки: Система громадського здоров’я 
України у період 2019–2025 років зазнала 
послідовних трансформацій і викликів, що 
суттєво вплинули на її інфраструктурний, 
кадровий і фінансовий потенціал. Реформу-
вання, пандемія COVID-19 і повномасштабна 
війна стали каталізаторами змін, які виявили 
як сильні сторони системи, так і її вразливості. 
Особливо гостро проявилися проблеми недо-
статнього фінансування, руйнування мате-
ріально-технічної бази, дефіциту кадрів та 
нерівномірності розвитку регіональної інфра-
структури.

При цьому інституційно-функціональна 
адаптація системи охорони здоров'я висту-
пає міцним фундаментом для повоєнного 
відновлення. Зміцнення ролі центральних і 
регіональних структур, цифровізація, стан-
дартизація лабораторної діагностики, поси-
лення систем управління ризиками й між-
секторальної координації створюють базу 
для відновлення стійкої та ефективної сис-
теми. Водночас залишається простір для 
завершення впровадження біобезпеки та 
біозахисту, подолання нестабільності фінан-
сування і повного охоплення аналітичними 
інформаційними системами.

Фінансування системи громадського 
здоров’я позначається як критична складова 
її функціонування. У 2024 році бюджетні 
видатки перевищили 238 млрд гривень, з 
яких значна частина спрямована на спеціалі-
зовану, первинну та екстрену медичну допо-
могу. Міжнародна підтримка відіграє ключову 
роль у забезпеченні ресурсів для оновлення 
обладнання, вакцинації та гуманітарної допо-
моги. На майбутнє важливо сформувати про-
зорі, стійкі фінансові моделі, які орієнтувати-
муться не лише на ліквідацію наслідків криз, а 
й на профілактику, інновації та модернізацію 
інфраструктури.

Повоєнне відновлення системи громад-
ського здоров’я є складним багатоступеневим 
процесом, що потребує системного підходу 
до модернізації інфраструктури, кадрової 
політики, аналітичних систем та міжнародної 
співпраці. Втілення цих завдань сприятиме 
відновленню людського капіталу, посиленню 
демографічної стабільності і стимулюватиме 
економічне зростання України.

Дослідження виконане в межах НДР 
«Інституційно-функціональна адаптація 
системи громадського здоров’я для забезпе-
чення повоєнного відновлення економічного 
та людського потенціалу України» (номер 
державної реєстрації 0125U000531)
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