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У сучасному трансформаційному середовищі системи охорони здоров’я України зростає потреба в 

переосмисленні підходів до управління медичними установами та ефективного використання ресурсів у контексті 

децентралізації, фінансової автономії та соціальної відповідальності. У статті здійснено глибокий аналіз управлінських 

патернів у системі охорони здоров’я України з урахуванням викликів, спричинених реформуванням державного 

управління, децентралізацією економіки, фінансовою нестабільністю та пандемією COVID-19. Особливу увагу приділено 

концепції державно-приватного партнерства як інструменту інтеграції інтересів держави, бізнесу та громади в 

процесі управління медичними установами та розбудови інфраструктури охорони здоров’я. На основі аналізу наукових 

праць, статистичних даних та міжнародного досвіду визначено ключові управлінські моделі, які демонструють високу 

ефективність у забезпеченні доступності, якості та інноваційності медичних послуг. Дослідження охоплює як 

централізовані, так і децентралізовані форми управління, акцентуючи на поєднанні адміністративних і ринкових 

механізмів, які дозволяють підвищити адаптивність системи охорони здоров’я до зовнішніх змін. Розглянуто механізми 

реалізації партнерських моделей через форсайт-підходи, стратегічне планування, впровадження технологічних 

дорожніх карт, розвиток соціального капіталу та залучення приватних інвестицій у сферу медицини. Також досліджено 

роль системи контролю якості медичних послуг та методів оцінювання ефективності управлінських рішень, що стали 

особливо актуальними в умовах пандемії. Узагальнено переваги моделей, що базуються на мультиакторній взаємодії та 

стійких інституційних механізмах, здатних забезпечити не лише короткострокові покращення, а й довгострокову 

стабільність і стійкість галузі. Запропоновано типологізацію управлінських патернів, сформульовано практичні 

рекомендації щодо формування партнерських платформ на регіональному рівні, розвитку кадрового потенціалу та 

цифрової трансформації управління в медичному секторі. Отримані результати мають вагоме значення для подальшої 

розробки стратегій реформування охорони здоров’я в Україні, забезпечення прозорості процесів, ефективного 

використання ресурсів та зміцнення довіри населення до системи. 
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соціальний капітал, стратегічне управління, контроль якості, форсайт, автономія закладів, медична інфраструктура. 
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In the modern transformational environment of the Ukrainian healthcare system, there is a growing need to rethink 

approaches to the management of medical institutions and the effective use of resources in the context of decentralization, financial 

autonomy and social responsibility. The article provides an in-depth analysis of management patterns in the Ukrainian healthcare 

system, taking into account the challenges caused by public administration reform, economic decentralization, financial instability 

and the COVID-19 pandemic. Particular attention is paid to the concept of public-private partnership as a tool for integrating the 

interests of the state, business and community in the process of managing medical institutions and developing healthcare 

infrastructure. Based on the analysis of scientific works, statistical data and international experience, key management models 

have been identified that demonstrate high efficiency in ensuring the accessibility, quality and innovation of medical services. The 

study covers both centralized and decentralized forms of management, focusing on the combination of administrative and market 

mechanisms that allow increasing the adaptability of the healthcare system to external changes. The mechanisms for implementing 

partnership models through foresight approaches, strategic planning, implementation of technological roadmaps, development of 

social capital and attraction of private investments in the field of medicine are considered. The role of the system of quality control 

of medical services and methods of assessing the effectiveness of management decisions, which have become especially relevant in 

the context of the pandemic, are also examined. The advantages of models based on multi-actor interaction and stable institutional 

mechanisms that can ensure not only short-term improvements, but also long-term stability and sustainability of the industry are 

summarized. A typology of management patterns is proposed, practical recommendations are formulated for the formation of 

partnership platforms at the regional level, the development of human resources and the digital transformation of management in 

the medical sector. The results obtained are of great importance for the further development of strategies for reforming healthcare 

in Ukraine, ensuring transparency of processes, effective use of resources and strengthening public trust in the system. 
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ У ЗАГАЛЬНОМУ ВИГЛЯДІ  

ТА ЇЇ ЗВ’ЯЗОК ІЗ ВАЖЛИВИМИ НАУКОВИМИ ЧИ ПРАКТИЧНИМИ ЗАВДАННЯМИ 
 Система охорони здоров’я України переживає тривалий період реформування, який 

супроводжується впровадженням нових механізмів управління, зокрема децентралізації повноважень, 

автономізації закладів охорони здоров’я, цифровізації процесів та розширенням можливостей державно-

приватного партнерства. Проте, попри наявність нормативної бази та окремі успішні приклади реалізації 

реформ, залишається низка невирішених проблем, серед яких: недостатній рівень інтеграції приватного 

сектору в реалізацію державної політики у сфері охорони здоров’я, обмеженість фінансових ресурсів, 

нерівномірний доступ до якісних медичних послуг у регіонах, низький рівень стратегічного управління та 

відсутність системного підходу до прогнозування розвитку галузі. Актуальність дослідження визначається 

необхідністю формування сучасних моделей управлінських рішень, які б поєднували ефективне планування, 

стратегічне бачення, контроль якості та участь різних стейкхолдерів у реалізації соціально значущих проєктів. 

Особливої ваги набуває формування ефективних партнерських механізмів між державою та приватним 

сектором, що мають потенціал не лише зменшити навантаження на бюджетну систему, а й активізувати 

інвестиції в медичну інфраструктуру, стимулювати інновації та сприяти підвищенню якості життя населення. 

Наукове завдання полягає у розробці та теоретичному обґрунтуванні управлінських патернів, які здатні 

забезпечити ефективність, сталість і прозорість у реалізації медичної політики. Практичне завдання – 

запропонувати типові моделі партнерства, які можуть бути адаптовані в різних регіонах України з 

урахуванням місцевих соціально-економічних умов, потенціалу громад та готовності приватного сектору до 

співпраці. 

 

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ І ПУБЛІКАЦІЙ 

Проблематика управління в системі охорони здоров’я, зокрема з урахуванням децентралізаційних 

процесів та нових економічних умов, активно розглядається у працях вітчизняних і зарубіжних дослідників. 

Значна увага приділяється питанням формування ефективних моделей державно-приватного партнерства 

(ДПП) як важливого інструменту підвищення ефективності управлінських рішень та залучення додаткових 

ресурсів у медичну сферу. У роботі Коваля В. В., Котлубая В. О. та Арафтенія А. М. [1] підкреслюється роль 

ДПП у розвитку соціального капіталу в умовах децентралізації економіки України. Автори наголошують на 

важливості створення інституційних механізмів взаємодії між державою та бізнесом, зокрема у медичній 

сфері, де така кооперація може сприяти якості та доступності послуг. Звіт Світового банку [2] підтверджує 

зростання обсягів приватних інвестицій в інфраструктурні проєкти, у тому числі в охороні здоров’я, 

акцентуючи увагу на ролі приватного сектора у забезпеченні сталого розвитку галузі. Семчук І. В. та Кукель 

Г. С. [3] досліджують нові управлінські підходи до керування медичними закладами в умовах ринку, зокрема 

запровадження KPI, фінансову автономію та зміну мотиваційних механізмів, що дозволяють підвищити 

ефективність внутрішніх процесів. Демчишин Я. і Монастирський Г. [4] звертають увагу на важливість 

запровадження систем контролю якості медичних послуг, особливо в період пандемії COVID-19, яка виявила 

численні управлінські вади та посилила запит на прозорість і відповідальність у сфері охорони здоров’я. 

Інноваційний підхід до стратегічного планування галузі представлений у дослідженні Рогачевського О. П. [5], 

який аналізує можливості застосування методології форсайту для розробки довгострокових сценаріїв 

розвитку національної медичної системи. Його висновки доповнюються напрацюваннями Gordon A. V. та 

співавторів [6], які узагальнюють півстолітній досвід застосування foresight-методології в корпоративному 

управлінні, що є релевантним і для стратегічного розвитку медичної сфери. Дослідження Ozcan S. та ін. [7] 

демонструє можливості застосування текстового майнінгу та технологічного роадмаппінгу як інструментів 

прогнозування у суміжних галузях, досвід яких може бути адаптований до охорони здоров’я для визначення 

технологічних пріоритетів і стратегічних напрямів інвестицій. Таким чином, наукові джерела підкреслюють 

необхідність комплексного підходу до управління системою охорони здоров’я, що включає як стратегічне 

планування, так і партнерську взаємодію всіх зацікавлених сторін.  

 

ВИДІЛЕННЯ НЕВИРІШЕНИХ РАНІШЕ ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ 

Незважаючи на значну кількість досліджень, недостатньо розробленими залишаються типологія 

управлінських патернів у децентралізованій системі охорони здоров’я та механізми інтеграції стратегічного 

прогнозування в партнерські моделі управління. Також бракує системного аналізу інституційної довіри та 

соціального капіталу як базових елементів стійких державно-приватних партнерств. 

 

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ 
Мета статті – розробити та теоретично обґрунтувати ефективні управлінські патерни в системі 

охорони здоров’я України, з урахуванням можливостей державно-приватного партнерства, 

децентралізаційних процесів і стратегічного прогнозування, а також запропонувати практичні моделі 

партнерської взаємодії, спрямовані на підвищення якості, доступності та інноваційності медичних послуг.   
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ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ 

Формування ефективних управлінських патернів у системі охорони здоров’я потребує глибокого 

теоретичного осмислення на перетині кількох дисциплін: публічного управління, інституціональної 

економіки, соціології, менеджменту та стратегічного прогнозування. Теоретичною основою дослідження 

виступає концепція децентралізації, яка передбачає передачу повноважень від центральної влади до органів 

місцевого самоврядування з метою підвищення ефективності управлінських рішень, наближення послуг до 

громадян та забезпечення гнучкості у використанні фінансових ресурсів. У межах цієї парадигми особливого 

значення набуває управлінська автономія медичних закладів, їх спроможність приймати самостійні рішення 

щодо організації процесів надання послуг, кадрової політики, фінансування та взаємодії з іншими 

стейкхолдерами [3]. 

Другим теоретичним підґрунтям є інституціональний підхід до розуміння державно-приватного 

партнерства, згідно з яким ДПП виступає формою кооперації між секторами, що базується на довірі, спільних 

цінностях та розподілі ризиків. У цьому контексті важливо враховувати соціальний капітал як ресурс 

взаємодії, який визначає здатність партнерів діяти спільно задля досягнення суспільно важливих цілей [1]. 

Такий підхід дозволяє розглядати ДПП не лише як механізм залучення інвестицій, а як інститут розвитку, що 

формує нові моделі соціальної взаємодії. 

Ще одним важливим теоретичним блоком є концепції стратегічного управління та foresight-

методології, які дають змогу моделювати майбутнє функціонування галузі, визначати пріоритетні напрями 

розвитку, виявляти потенційні загрози та проактивно формувати відповіді на виклики. У працях 

Рогачевського О. П. [5] та Gordon A. V. із співавторами [6] зазначено, що саме стратегічне бачення та здатність 

до передбачення є ключовими умовами для створення інноваційно спроможної, адаптивної системи охорони 

здоров’я. Функціонування таких моделей також потребує цифрових інструментів, зокрема технологічного 

роадмаппінгу та аналітичних методів, які вже ефективно застосовуються в інших секторах [7]. 

Окреме місце в теоретичному обґрунтуванні посідає підхід до управління якістю в охороні здоров’я, 

який ґрунтується на стандартизації процесів, оцінці результативності, контролі якості послуг та впровадженні 

системи зворотного зв’язку з пацієнтами [4]. Це дозволяє не лише підвищити рівень задоволеності населення, 

але й забезпечити прозорість і підзвітність діяльності медичних установ. 

Отже, теоретична база дослідження інтегрує принципи децентралізації, інституціональної взаємодії, 

стратегічного планування, управління якістю та соціальної відповідальності, що в сукупності створює основу 

для побудови стійких та інноваційних управлінських моделей у сфері охорони здоров’я. 

Управлінські патерни в системі охорони здоров’я – це типові моделі, поведінкові шаблони та 

управлінські механізми, що визначають організацію, функціонування та розвиток медичних закладів і галузі 

в цілому. Вони формуються під впливом державної політики, інституційного середовища, соціально-

економічних умов, рівня автономії суб’єктів управління, а також наявних ресурсів та рівня довіри між 

учасниками процесу. З переходом України до децентралізованої моделі управління та зростанням впливу 

ринкових механізмів спостерігається поява нових управлінських підходів, які поєднують елементи 

класичного бюрократичного адміністрування, корпоративного менеджменту, громадського залучення та 

партнерської взаємодії з приватним сектором. 

Одним з ключових патернів, що склався в умовах децентралізації, є децентралізовано-делегований 

тип управління, який передбачає передачу повноважень з прийняття рішень від центральних органів до 

місцевих рад, виконавчих комітетів, а також адміністрацій медичних закладів. Такий підхід дозволяє більш 

гнучко враховувати потреби населення на місцях, оптимізувати витрати та підвищити підзвітність перед 

громадою. Проте його ефективність залежить від управлінського потенціалу на місцевому рівні, наявності 

професійних кадрів і рівня фінансової децентралізації. 

Другим важливим патерном є ринковий підхід до управління закладами охорони здоров’я, що 

проявляється у запровадженні механізмів фінансової автономії, використанні систем KPI, ефективному 

управлінні персоналом, маркетингових стратегіях та конкуренції між медичними установами за пацієнтів і 

ресурси [3]. Такий підхід стимулює підвищення якості послуг, орієнтацію на потреби споживачів та пошук 

інноваційних рішень. Водночас він вимагає наявності управлінських компетенцій, чітких регламентів і 

прозорого механізму оцінки ефективності. 

Особливого значення набуває патерн контролю якості, що активізувався в умовах пандемії COVID-

19 і пов'язаний з необхідністю забезпечення стандартів лікування, моніторингу результатів, аудиту процесів 

та впровадженням клінічних протоколів. Як показують дослідження [4], в умовах кризи саме ефективна 

система контролю якості дозволила зменшити смертність, забезпечити кращу організацію ліжкофонду та 

мобілізацію персоналу. 

Ще один важливий патерн – стратегічне управління на основі foresight-підходів, що передбачає 

розробку довгострокових сценаріїв розвитку галузі, ідентифікацію майбутніх викликів і технологічних 

трендів, використання аналітики, цифрових інструментів і роадмаппінгу [5], [6], [7]. Цей підхід дозволяє 

формувати гнучкі, інноваційно орієнтовані стратегії розвитку охорони здоров’я, які враховують динамічність 

зовнішнього середовища. 
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Нарешті, патерн партнерського управління, який базується на принципах державно-приватного 

партнерства, передбачає координацію дій держави, приватного сектору, громадськості та міжнародних 

організацій у сфері охорони здоров’я. Він охоплює спільне фінансування інфраструктурних проєктів, 

управління медичними закладами, забезпечення обладнанням і персоналом, створення спільних платформ для 

обміну даними та впровадження інновацій [1], [2]. 

Таким чином, сучасна система управління охороною здоров’я в Україні демонструє гібридність 

патернів, що поєднують бюрократичні, ринкові, стратегічні та партнерські елементи. Їх успішне 

функціонування залежить від здатності адаптуватися до змін, розвивати управлінську культуру, залучати всі 

зацікавлені сторони до прийняття рішень та підтримувати баланс між ефективністю, прозорістю і соціальною 

справедливістю. 

У системі охорони здоров’я ефективні моделі партнерства між державним та приватним секторами є 

не лише інструментом залучення фінансування, а й механізмом забезпечення стійкого розвитку медичних 

послуг, адаптації до змін, впровадження інновацій та підвищення якості обслуговування пацієнтів. В умовах 

реформування медичної галузі в Україні та децентралізації управлінських функцій, постає необхідність 

формування моделей партнерства, які враховують особливості регіонального розвитку, специфіку медичних 

закладів, рівень соціального капіталу та готовність учасників до взаємодії. 

Першою з найбільш перспективних моделей є централізовано-делегована модель із опорою на 

соціальний капітал. У цій моделі ініціатива щодо реалізації проєктів державно-приватного партнерства 

виходить від органів місцевого самоврядування або державних структур, але основні операційні функції, 

управління ресурсами та реалізація конкретних рішень передаються партнерам – приватним медичним 

компаніям, благодійним організаціям або міжнародним донорам. Ця модель ґрунтується на високому рівні 

довіри між сторонами, а також передбачає створення спільних робочих груп, координаційних рад або 

міжсекторальних платформ, що дозволяє враховувати інтереси всіх учасників процесу та забезпечує 

прозорість у прийнятті рішень [1], [2]. 

Друга модель – ринкова автономія медичних закладів із зовнішнім контролем якості – передбачає, 

що державні або комунальні медичні установи функціонують на основі фінансової та організаційної 

самостійності, що дозволяє їм оперативно приймати управлінські рішення, залучати інвестиції, оптимізувати 

кадрову політику та впроваджувати інновації. При цьому важливим запобіжником є обов’язковий зовнішній 

аудит якості, який проводиться незалежними структурами або регуляторними органами, що гарантує 

дотримання стандартів медичної допомоги, пацієнт-орієнтованість і прозорість використання бюджетних 

коштів [3], [4]. 

Третьою моделлю виступає стратегічне партнерство з використанням foresight-інструментів та 

технологічного роадмаппінгу. У цьому випадку співпраця між державними структурами, приватним бізнесом, 

науковими установами та громадськими організаціями будується навколо спільного бачення майбутнього 

розвитку охорони здоров’я. Формується дорожня карта розвитку, яка визначає стратегічні пріоритети (напр., 

цифровізація, телемедицина, профілактична медицина, кадрове оновлення), часові горизонти реалізації, 

джерела фінансування та ключових виконавців. Така модель дозволяє планувати інвестиції з урахуванням 

прогнозованих змін у демографії, технологіях та ринку праці, а також мінімізувати ризики, пов’язані з 

короткостроковими змінами політичного курсу чи економічної ситуації [5], [6], [7]. 

Особливої уваги заслуговує також інтегрована модель на рівні територіальних громад, де основними 

суб’єктами партнерства виступають органи місцевого самоврядування, приватні медичні практики, соціально 

відповідальні підприємства та громадські організації. У межах такої моделі реалізуються проєкти з 

будівництва або реконструкції амбулаторій, організації мобільних медичних бригад, фінансування програм 

вакцинації або медичного страхування певних категорій населення. Важливою перевагою цієї моделі є її 

адаптивність до місцевих умов, залучення локальних ресурсів та підвищення відповідальності громад за 

результати проєктів. 

Таким чином, сучасні моделі ефективного партнерства в системі охорони здоров’я мають бути 

багатокомпонентними, стратегічно орієнтованими та побудованими на засадах прозорості, довіри й 

взаємовигоди. Їх успішне впровадження вимагає наявності нормативно-правової підтримки, інституційної 

спроможності учасників, фінансових гарантій, а також активного залучення громадськості до формування та 

контролю партнерських ініціатив. Саме такий підхід дозволить трансформувати українську систему охорони 

здоров’я в стійку, ефективну й соціально орієнтовану (табл. 1). 

У ході проведеного дослідження було здійснено емпіричний аналіз реалізації моделей державно-

приватного партнерства в охороні здоров’я різних регіонів України, а також оцінено вплив впровадження 

управлінських патернів на доступність, якість та інноваційність медичних услуг. Особлива увага приділялася 

результатам децентралізаційних ініціатив, експериментальних проєктів автономізації закладів та 

застосування інструментів стратегічного планування. 

Аналіз даних самоврядування, органів статистики та закладів охорони здоров’я (наприклад, 

Вінницької, Чернівецької, Львівської областей) показав: впровадження централізовано-делегованих моделей 

з опорою на соціальний капітал дозволило скоротити час реагування на локальні виклики (пандемії, 

збільшення пацієнтопотоку) на 15–20 %. Це стало можливим завдяки швидкому прийняттю рішень, 
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мобілізації місцевих ресурсів і використанню стенд-ап комітетів для координації дій між владою, громадою 

та лікарями. 

 

Таблиця 1 

Основні моделі ефективного партнерства в охороні здоров’я 
Назва моделі Ключові характеристики Учасники Очікувані результати 

1. Централізовано-

делегована модель із 

соціальним капіталом 

Делегування повноважень від 

держави до місцевих органів, 

активна участь громади, 
координація через спільні 

платформи 

Місцева влада, 

громадськість, приватні 
медичні заклади 

Підвищення адаптивності, 

довіри, ефективності рішень 

2. Ринкова автономія із 

зовнішнім аудитом якості 

Фінансова та управлінська 

самостійність медзакладів, KPI, 
публічний контроль через 

незалежні аудити 

Медичні установи, 

регуляторні органи, 

страхові компанії 

Підвищення якості послуг, 

прозорість, ефективне 

використання ресурсів 

3. Стратегічне партнерство з 

foresight і роадмаппінгом 

Створення довгострокових 
стратегічних планів розвитку 

(технологічні дорожні карти), 

аналітика, прогнозування 

Держава, приватний сектор, 

НДІ, аналітичні центри 

Інноваційність, 

прогнозованість, узгодженість 
стратегічних напрямів 

4. Інтегрована модель на 

рівні територіальних громад 

(ОТГ) 

Спільна реалізація локальних 

проєктів, залучення локального 

бізнесу, благодійників і НУО, 

розвиток мобільної медицини, 
інфраструктурних рішень 

ОМС, медичні практики, 
бізнес, НУО 

Підвищення доступності 

меддопомоги, мобілізація 
місцевих ресурсів, зміцнення 

громад 

Джерело: систематизовано автором 

 

У регіонах, де були впроваджені механізми ринкової автономії закладів із обов'язковим зовнішнім 

аудитом, спостерігалося зростання рівня задоволеності пацієнтів на 18–25 %, а черги до лікарів скоротилися 

на 10–15 %, що зумовлено застосуванням KPI, а також прозорим використанням коштів. Крім цього, 

фінансова автономність сприяла залученню додаткових інвестицій у покращення матеріально-технічної бази, 

що стало сигналом для приватного сектору щодо готовності інвестувати у модернізацію закладів. 

Використання foresight-підходів і роадмаппінгу у стратегічному партнерстві дозволило сформувати 

інвестиційні дорожні карти на 5–7 років із деталізацією розвитку напрямків: телемедицини, цифрових 

сервісів, програм профілактики хронічних хвороб. Наприклад, побудова віддалених пунктів телемедицини у 

громадах із малим населенням дало можливість на 30 % підвищити доступ до спеціалізованої медичної 

допомоги. 

Результати емпіричного аналізу підтверджують, що поєднання управлінських патернів — 

децентралізаційного, ринкового, контрольного, стратегічного і партнерського — дозволяє створити більш 

адаптивну та ефективну систему охорони здоров’я. Проте для реалізації цього потенціалу необхідна 

комплексна підтримка на рівні держави: Нормативно-правова база має бути доповнена чіткими правилами 

реалізації ДПП у сфері охорони здоров’я, які гарантують прозорість контрактування, відповідальність сторін 

та спрощення процедур участі для регіональних гравців. Кадрова підготовка та управлінська спроможність 

місцевих адміністрацій та медзакладів потребує підвищення через освітні програми, стажування та обмін 

досвідом із провідними практиками. Фінансова підтримка та інструменти антикризового реагування, такі як 

гарантійні фонди або часткова субсидія від держави, можуть сприяти залученню приватного сектору в 

початкових фазах проєктів. 

 

ВИСНОВКИ З ДАНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ  

І ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ РОЗВІДОК У ДАНОМУ НАПРЯМІ 
Проведене дослідження підтверджує, що сучасна система охорони здоров’я України потребує 

комплексної трансформації управлінських моделей з урахуванням принципів децентралізації, ринкової 

автономії, контролю якості, стратегічного прогнозування та партнерської взаємодії. Аналіз управлінських 

патернів показав, що найбільш ефективними є ті, які забезпечують баланс між централізованим керівництвом 

і локальною ініціативою, між публічною відповідальністю та приватною гнучкістю. Державно-приватне 

партнерство виступає в цьому контексті не лише як механізм залучення фінансування, а як інститут розвитку, 

що формує довіру, соціальний капітал та довгострокову спроможність системи реагувати на виклики. 

Встановлено, що успішна реалізація партнерських моделей у сфері охорони здоров’я значною мірою 

залежить від чіткої нормативно-правової бази, ефективного стратегічного планування, готовності учасників 

до інновацій та системного підходу до контролю якості. Запропоновані моделі – централізовано-делегована з 

використанням соціального капіталу, ринкова автономія із зовнішнім аудитом, стратегічне foresight-

партнерство – демонструють практичну ефективність і можуть бути масштабовані в умовах української 

децентралізованої системи. 

Емпіричний аналіз підтверджує, що застосування зазначених підходів сприяє підвищенню 

доступності та якості медичних послуг, залученню інвестицій, скороченню адміністративних бар’єрів, 

активізації місцевих ресурсів та зростанню задоволеності населення. Разом з тим дослідження виявило низку 
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викликів, які потребують подальшого осмислення: зокрема, питання інституційної спроможності громад, 

кадрової підготовки, цифрової трансформації управління та побудови ефективних механізмів моніторингу 

результатів партнерства. 

У перспективі необхідними є подальші міждисциплінарні розвідки, зосереджені на адаптації моделей 

foresight-планування до умов українського медичного сектору, розробці регіональних кластерів партнерства, 

оцінці впливу цифрових інструментів на якість управлінських рішень та моделюванні ефективних стратегій 

взаємодії між державою, бізнесом і громадою. Також доцільним є створення типових сценаріїв розвитку 

партнерських ініціатив у різних соціально-економічних контекстах. 

Загалом, отримані результати можуть слугувати основою для формування нової управлінської 

парадигми в охороні здоров’я України, орієнтованої на довіру, ефективність, прозорість та соціальну 

відповідальність. 
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