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Розглянуто сутність міжвідомчої взаємодії та поняття єдиного медичного простору, проведено 
теоретичне обґрунтування структурно-організаційного забезпечення якісних трансформацій у сис-
темі охорони здоров’я, наголошено на необхідності подальшого розвитку загальної системи медич-
ного забезпечення зі збереженням безпекової складової на засадах єдиного медичного простору та її 
інтеграції в загальнодержавну систему охорони здоров’я. Проаналізовано існуючі моделі міжвідом-
чої кооперації з питань медичного забезпечення населення, розглянуто існуючі ограни управління 
медичним захистом населення та проектні форми міжвідомчої взаємодії в надзвичайних ситуаціях 
воєнного і мирного характеру, підтверджено доцільність удосконалення механізмів міжвідомчої вза-
ємодії з організації медичної допомоги постраждалим у надзвичайних ситуаціях. Визначено основні 
передумови побудови єдиного медичного простору відомчих медичних служб та цивільних закладів 
охорони здоров’я, що обумовлює необхідність централізації механізмів управління системою медич-
ного захисту населення, визначення та впровадження єдиних принципів організації медичної допо-
моги, розроблення і реалізації нових стратегій і програм міжвідомчої та міжсекторальної взаємодії, 
у тому числі в підходах до програм медичної освіти, функціональної інтеграції відомчих систем усіх 
форм власності, застосовування єдиних стандартів на загальних принципах тощо. Доведено необхід-
ність опрацювання і впровадження перспективної міжвідомчої системи медичного забезпечення, що 
базується на національних стандартах, із використанням єдиної загальнодержавної мережі закладів 
охорони здоров’я та об’єднана спільним управлінням, запропоновано модель єдиного простору на-
дання медичної допомоги в надзвичайних ситуаціях як міжвідомчої системи управління ресурсами.
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This article considers of a concept of interagency cooperation and «unified medical space» is discussed, 
and theoretical substantiation of a necessity of the organizational changes in a healthcare system is given in 
this article. Moreover, a model of the unified space of medical care provision in emergency situations as an 
interagency resource management system is proposed, and a necessity of further development of a general 
system of the medical care provision with preservation of a security component on the basis of the unified 
medical space and its integration into the nationwide healthcare system is stressed. 

Analyzed existing models of interagency cooperation regarding the medical care provision are analyzed. 
In addition, the existing government bodies of public healthcare and the design forms of the interagency co-
operation regarding the medical care provision in the emergency situations of military and peaceful nature are 
reviewed. Consequently, an expediency of the interagency cooperation mechanisms` improvement regarding 
organization of the medical care in the emergency situations is confirmed, and the expediency of the improve-
ment of the interagency cooperation and its mechanisms is stressed. 
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Межведомственное взаимодействие как инструмент публичного управления 
отраслью здравоохранения в Украине

А.Е. Бакай
Национальная академия государственного управления при Президенте Украины, Киев, Украина

Рассмотрена сущность межведомственного взаимодействия и понятия единого медицинского 
пространства, проведено теоретическое обоснование структурно-организационного обеспечения ка-
чественных изменений в системе здравоохранения, отмечена необходимость дальнейшего развития 
общей системы медицинского обеспечения с сохранением безопасной составляющей на основе еди-
ного медицинского пространства и ее интеграции в общегосударственную систему здравоохранения. 
Проанализированы существующие модели межведомственной кооперации в вопросах медицинского 
обеспечения населения, рассмотрены существующие органы управления медицинской защитой насе-
ления и проектные формы межведомственного взаимодействия в чрезвычайных ситуациях военного 
и мирного характера, подтверждена целесообразность усовершенствования механизмов межведом-
ственного взаимодействия в организации медицинской помощи пострадавшим в чрезвычайных си-
туациях. Определены предпосылки построения единого медицинского пространства ведомственных 
медицинских служб и гражданских учреждений здравоохранения, что обуславливает необходимость 
централизации механизмов управления системой медицинской защиты населения, принятия и вне-
дрения единых принципов организации медицинской помощи, разработки и реализации новых стра-
тегий и программ межведомственного и межсекторального взаимодействия, в том числе в программ-
ных подходах медицинского образования, функциональной интеграции ведомственных систем всех 

Keywords: healthcare management; interagency and inter-sectoral cooperation; unified medical space; 
model of an interagency management system; program-targeted healthcare management

A necessity of elaboration and implementation of the promising system of the public healthcare, inte-
grated into a civil healthcare system is proved. The system is based on, first, the national standards; second, 
on the interagency coordination of the Armed Forces` medical activities with the national healthcare system, 
in addition to an effective and rational usage of medical resources; third, on ensuring standardization of the 
medical care and training of medical personnel; fourth, on establishing the legal regulations on the pos-
sibilities of the departmental healthcare systems to provide the medical care in the emergencies within the 
framework of the unified medical space. As a result, the expediency of the establishment of a medical support 
system, which is capable of providing appropriate medical support to all issues faced by the Armed Forces of 
Ukraine that operates in accordance with NATO standards is confirmed.

The expediency of developing and implementing new strategies and programs of the inter-sectoral and 
interagency cooperation, including the approaches to the medical education programs, functional integra-
tion of the departmental systems of all the ownership forms, and an application of the common standards on 
general principles is emphasized. 

The main prerequisites for building the unified medical space for the medical services of the Armed 
Forces and healthcare institutions are determined, which  stipulates the necessity of, first, the centralized 
mechanisms of the management system of medical protection of the population, second, the definition and 
implementation of the common principles for the medical care organization, third, the development and 
implementation of new strategies and programs of cross-sectoral and interagency cooperation, including the 
approaches to the medical education programs, the functional integration of the departmental systems of all 
the ownership forms, and the application of the common standards on the general principles, etc. It is as-
sumed that the implementation of these steps contributes to the effective implementation of the principle of 
the unified medical space as an instrument of interagency cooperation in a healthcare field of Ukraine. 

An assumption that a creation of the unified medical space is the instrument for the formation of the 
effective healthcare system in Ukraine, and an important indicator of the implementation of the national 
healthcare programs in general, is made based on the conducted analysis. Consequently, the unified medical 
space should be considered as a system for the joint, effective and rational usage of the health services of 
all the ownership forms. The positive experience of the interagency and inter-sectoral cooperation allows to 
prioritize tasks and expand a social base, in particular in the field of the healthcare.

The necessity of elaboration and implementation of a promising interagency system of medical support 
that is based on national standards, with the use of a single national network of health care institutions that 
are joint by a common management, has been proved.
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Постановка проблеми. Більшість 
проблемних питань відомчої медицини 
є системними, а механізми їх подолання 
перебувають поза межами можливості са-
мостійного вирішення. Взаємодія органів 
державної влади та відомчих систем охо-
рони здоров’я є визначально важливим 
елементом у міжсекторальних відноси-
нах з організації надання медичної допо-
моги населенню України. Хоча це і не є їх 
основною оперативною функцією, медичні 
служби військових формувань використо-
вують наявні сили, ресурси та навички для 
забезпечення заходів охорони здоров’я у 
випадках цивільно-військової медичної вза-
ємодії. У таких ситуаціях організація вза-
ємодії між громадськими та військовими 
організаціями є ключовим питанням. Ство-
рення ефективних комунікативних зв’язків 
між суб’єктами публічного адмініструван-
ня, міжвідомче погодження практичних 
дій та чітка реалізація спільної думки до-
зволять на державному рівні виконувати 
сумісні інфраструктурні проекти, інвесту-
вати профільну галузь та в підсумку ство-
рити єдиний міжвідомчий медичний про-
стір України.

Актуальність теми полягає в тому, що 
проблема єдиного медичного простору з 
надання медичної допомоги в надзвичай-
них ситуаціях мирного і воєнного часу має 
багатоаспектний і комплексний характер, 
що обумовлює необхідність централізації 
механізмів управління системою медично-
го захисту населення, визначення та впро-
вадження єдиних принципів організації 
медичної допомоги, розроблення і реаліза-
ції нових стратегій та програм міжвідомчої 
та міжсекторальної взаємодії, у тому чис-
лі в підходах до програм медичної освіти, 
функціональної інтеграції відомчих систем 
усіх форм власності, застосовування єди-
них стандартів на загальних принципах 
тощо.

Аналіз досліджень та публікацій. Зна-
чна частка науковців та практиків з питань 
організації охорони здоров’я створення 
єдиного медичного простору розуміють як 
взаємодію органів управління охороною 
здоров’я з відомчими медичними система-
ми та поетапне ліквідування відомчих ме-
дичних структур на територіальному рівні 
з метою усунення функціонального дублю-
вання [15].

Д. Карамишев у своїх роботах розгля-
дає базові підходи до сутності та розуміння 
єдиного простору надання медичних послуг 
населенню України, механізмів формування 
поняття «єдиний медичний простір» та на-
полягає, що правове регулювання відносин 
у сфері охорони здоров’я здійснюється тра-
диційними для українського права соціаль-
ними регуляторами з урахуванням особли-
востей міжсекторальних відносин.

Водночас у наукових роботах В. Лехан 
наголошується на можливості створення 
єдиного медичного простору шляхом лік-
відації відомчих дублювань. Можливі ме-
ханізми міжвідомчої координації зусиль з 
формування єдиного медичного простору 
при подоланні медико-санітарних наслідків 
надзвичайних ситуацій та планування ме-
дико-санітарного забезпечення населення 
на локальному рівні досліджували І. Азар-
ський, Н. Загоруйко, Н. Іскра, В. Крилюк, Р. 
Майданчик, О. Мельник, О. Набоченко, Я. 
Радиш, Г. Рощін, І. Слічко, В. Тарасюк, Л. 
Шостак [5; 6; 11; 12; 14; 18]. Характеризу-
ючи загальний стан дослідженості пробле-
ми міжвідомчої взаємодії з організації ме-
дичної допомоги в надзвичайних ситуаціях 
воєнного і мирного часу, зазначимо, що 
переважна більшість наукових праць сто-
сується відомчого медичного забезпечення 
(М. Бадюк, А. Верба, В. Жаховський, І. Ко-
чін, О. Курічко). Можливі варіанти співп-
раці державної та відомчих систем охоро-
ни здоров’я розглядали Л. Антоненко, В. 

форм властности, использования единых стандартов на общих принципах. Доказана необходимость 
разработки и внедрения перспективной межведомственной системы медицинского обеспечения, 
базирующейся на национальных стандартах, с использованием единой общегосударственной сети 
учреждений здравоохранения и объединенной общим управлением, предложена модель единого ме-
дицинского пространства оказания медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях как межведом-
ственной системы управления ресурсами.
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соціально-політичної стабільності та стій-
кого розвитку. Необхідність вирішення 
стратегічних завдань регіонального розви-
тку створює підстави для істотно нового 
підходу до питань ефективного забезпечен-
ня процесів розбудови як на місцевому, ре-
гіональному, так і на національному рівнях 
[16].

У науковій літературі розрізняють по-
няття єдиного медичного простору як: сис-
тему загальнодержавної мережі закладів 
охорони здоров’я; систему організації на-
дання медичної допомоги, що забезпечує 
доступність, якість і ефективність усіх ви-
дів медичної допомоги всьому населенню 
держави та об’єднує всі медичні ресурси 
спільним управлінням визначеними меха-
нізмами фінансування [2]. За визначенням 
В. Жаховського «єдиний медичний простір 
держави – це спільне ефективне та раціо-
нальне використання можливостей закладів 
охорони здоров’я всіх форм власності, роз-
ташованих на визначеній території, щодо 
надання визначених видів медичної допо-
моги громадянам України» [3].

Враховуючи, що під час виникнення 
надзвичайної ситуації воєнного або мирно-
го характеру жодна відомча медична служ-
ба не в змозі самостійно забезпечити весь 
комплекс дій з медичного захисту, питання 
злагодженості дій із надання медичної до-
помоги в надзвичайних ситуаціях повинно 
вирішуватись у площині нормативно-пра-
вового врегулювання порядку залучення 
ресурсів задіяних територій. Водночас фор-
мування єдиного медичного простору пе-
редбачає функціональне розмежування ком-
петенції різних закладів охорони здоров’я, 
розташованих у межах однієї адміністра-
тивно-територіальної одиниці, що надасть 
можливість уникати дублювання видів 
медичної допомоги в закладах охорони 
здоров’я різних форм власності [6].

На жаль, інтеграція цивільної та вій-
ськової медицини в Україні не має належ-
ного нормативно-законодавчого підґрунтя, 
є недостатньою, стихійно сформованою, що 
негативно впливає на медичну, соціальну та 
економічну ефективність системи медично-
го забезпечення сил оборони і населення.

У рекомендаціях парламентських слу-
хань на тему: «Про військово-медичну 
доктрину України» наголошується, що 

Лівінський, М. Риган, А. Сердюк, Ю. Ска-
лецький. Можливість цивільно-військового 
співробітництва в загальній системі управ-
ління при подоланні наслідків надзвичай-
них ситуацій вивчали П. Кліменко, О. Ма-
зуренко, О. Набоченко, Г. Рощін, Г. Ситник. 
А. Стойка, Т. Юрочко розглядали механізми 
міжсекторальної взаємодії органів держав-
ної влади і громадських об’єднань на регіо-
нальному рівні [16].

Метою дослідження є обґрунтування 
необхідності створення єдиного міжвідом-
чого медичного простору як інструменту 
системних змін в управлінні профільною 
галуззю охорони здоров’я та визначення 
порядку цивільно-військової взаємодії з пи-
тань надання медичної допомоги в надзви-
чайних ситуаціях населенню України за со-
лідарним принципом.

Виклад основного матеріалу. У Кон-
цепції розвитку системи громадського 
здоров’я наголошується, що центральні 
органи виконавчої влади не взаємодіють 
у межах єдиної системи, а конкурують, їх 
функції та повноваження дублюються, об-
мін інформацією є формалізованим, що 
суттєво шкодить ефективності та оператив-
ності реагування. Міжвідомча взаємодія 
заінтересованих органів виконавчої влади 
визнана неефективною. Система охорони 
здоров’я в Україні, зокрема медицини ката-
строф, неспроможна забезпечити надання 
достатніх послуг у цій ситуації та оцінити 
вплив надзвичайної ситуації на здоров’я 
населення. Вирішити проблему передба-
чається шляхом посилення ролі Міністер-
ства охорони здоров’я та визначення на за-
конодавчому рівні повноважень міністра 
щодо подолання загроз та наслідків над-
звичайних ситуацій, які можуть негативно 
вплинути на здоров’я населення. Взаємодія 
органів державної влади та громадських ор-
ганізацій є визначально важливим елемен-
том загальної системи міжсекторальної вза-
ємодії, яка у своєму розвиненому вигляді 
набуває характеру партнерства.

Міжсекторальна взаємодія (партнер-
ство) – особливий вид взаємин між соці-
альними агентами, у які вони зацікавлено 
і рівноправно вступають для ефективного 
досягнення власних цілей. На регіональ-
ному рівні ефективна системна взаємодія 
органів влади є однією із засадничих умов 
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антитерористичної операції на принципах 
єдиного медичного простору сформувалася 
територіальна система медичного забезпе-
чення військ.

На відміну від ТерГБ, створення яких 
може призвести до порушення механіз-
му та порядку надання медичної допомоги 
цивільному населенню у визначених райо-
нах, що в сучасних умовах асиметрично-
го збройного конфлікту є неприпустимим, 
передбачається утворення груп закладів 
охорони здоров’я державної і комуналь-
ної власності, що розташовані в межах 
однієї території та виділяють до 30 % ре-
зерву профільних ліжок від загального 
ліжкового фонду – тимчасових функціо-
нальних об’єднань адміністративно-тери-
торіальних одиниць (далі – ТФО). Надання 
медичної допомоги планується здійснюва-
ти штатним медичним персоналом на базі 
закладів охорони здоров’я, які увійдуть 
до ТФО. Загальне керівництво ТФО здій-
снюється Міністерством охорони здоров’я 
України. Водночас облдержадміністраціям 
за участю органів місцевого самоврядуван-
ня рекомендовано визначити заклади охо-
рони здоров’я комунальної власності, що 
залучаються для надання вторинної (спеці-
алізованої) і третинної (високоспеціалізо-
ваної) медичної допомоги військовослуж-
бовцям Збройних сил та правоохоронних 
органів, які беруть участь в антитерорис-
тичній операції, та кількість ліжок у зазна-
чених закладах, визначених для надання та-
кої допомоги [13]. У підсумку це дозволить 
створити у масштабах держави ефективну 
систему медичного забезпечення як під час 
воєнного часу, так і під час надзвичайних 
ситуацій природного і техногенного харак-
теру [4].

Останнім часом в Україні робляться 
спроби міжвідомчої кооперації в питаннях 
організації медичного забезпечення під час 
антитерористичних операцій, заходів з те-
риторіальної оборони та / або відсічі зброй-
ній агресії тощо. Створюються так звані 
міжвідомчі координаційні штаби, основним 
завданням яких є виконання функції орга-
ну управління логістичними потоками та 
маршрутизація етапів медичної евакуації 
постраждалих.

З метою сприяння забезпеченню коор-
динації дій, спрямованих на надання ме-

прийняття такого базового документа за-
гальнодержавного рівня, як військово-ме-
дична доктрина, є пріоритетним завданням 
і державних органів, і громадянського сус-
пільства. Основними завданнями доктрини 
повинно було стати: створення єдиної ді-
євої системи державного управління ме-
дичним захистом задля збереження життя 
і здоров’я громадян України, її фінансове, 
матеріально-технічне та кадрове забезпе-
чення, а також забезпечення координації ді-
яльності її учасників. Збереження здоров’я 
та життя громадян країни є однією із най-
важливіших функцій держави.

Виконання цієї функції під час особли-
вого періоду, надзвичайного стану чи інших 
кризових ситуацій потребує формування 
єдиного медичного простору на базі охоро-
ни здоров’я мирного часу, перебудованої та 
посиленої для роботи в особливих умовах. 
Однак існуюча нині система державного 
управління медичним захистом неспро-
можна адекватно реагувати на виклики сьо-
годення, а проведення антитерористичної 
операції на сході нашої країни виявило ряд 
серйозних проблем у питанні медичного за-
безпечення військовослужбовців та цивіль-
ного населення.

Так, існуюча організаційна структура 
медичних служб, їх технічне оснащення 
не забезпечують надання своєчасної ме-
дичної допомоги, ефективного лікування 
військових та цивільного населення, та, як 
наслідок, збереження життя та здоров’я. У 
державі відсутні єдині вимоги до організа-
ції надання домедичної допомоги, медичної 
допомоги, лікування та реабілітації військо-
вослужбовців і цивільного населення під 
час надзвичайних ситуацій, не сформова-
ний механізм ефективної взаємодії між різ-
ними медичними службами та цивільними 
закладами охорони здоров’я, який би до-
зволяв функціонувати єдиному медичного 
простору [9]. На сьогодні військово-медич-
на доктрина України залишається непри-
йнятою.

Залучення цивільних закладів охоро-
ни здоров’я з метою лікування хворих (по-
ранених) військовослужбовців передбаче-
но урядовою постановою через створення 
територіальних госпітальних баз Мініс-
терства охорони здоров’я України (далі – 
ТерГБ). У такий спосіб у зоні проведення 
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У процесі наукових пошуків та опрацю-
вання перспективних шляхів реформуван-
ня та розвитку охорони здоров’я України 
вже тривалий час використовується термін 
«єдиний медичний простір». Проте у ві-
тчизняному законодавстві з питань охоро-
ни здоров’я такого поняття і визначення не 
існує. Водночас, за поглядами науковців, 
єдиний медичний простір слід розглядати 
як один із ключових стандартів у сфері охо-
рони здоров’я, що передбачає забезпечення 
рівного доступу всіх громадян у межах кра-
їни до фінансованої державою медичної до-
помоги як за територіальним критерієм, так 
і за економічними показниками, незалежно 
від місця перебування, матеріального ста-
новища пацієнта чи його роботи [15].

З метою максимально ефективного ви-
користання наявних медичних ресурсів 
формування єдиного медичного простору 
необхідно вважати найбільш раціональ-
ним та ефективним напрямом розбудови 
національної системи охорони здоров’я 
[8]. Для цього першочерговим завданням 
є створення та впровадження єдиного нор-
мативно-правового простору з об’єднанням 
логістичного потенціалу з дотриманням 
принципів соціальної спрямованості, їх ці-
льового призначення та територіального 
розподілу.

Розвиток стабільного суспільства з вре-
гульованими механізмами міжвідомчої і 
міжсекторальної взаємодії є головною ме-
тою соціального захисту. Об’єктом соціаль-
ної сфери є й охорона здоров’я як галузь 
обслуговування населення країни зі специ-
фічними ризиками та загрозами.

Ефективність соціально-економічної 
політики забезпечує програмно-цільовий 
метод управління [7]. Комплексні міжгалу-
зеві програми соціально-економічного роз-
витку та галузеві програми розвитку охо-
рони здоров’я у їх єдності та цілісності є 
дієвою формою інтеграції політичного, ор-
ганізаційного, соціального й економічного 
механізмів управління. Програмно-цільове 
управління сферою охорони здоров’я зу-
мовлюється одночасною дією та взаємоді-
єю державних, галузевих, відомчих, тери-
торіальних, громадських та індивідуальних 
інтересів і вважається складовою частиною 
механізму публічного та регіонального 
управління [17]. Незважаючи на те що сфе-

дичної допомоги, створено тимчасовий 
консультативно-дорадчий орган Кабінету 
Міністрів України – Координаційний центр 
з питань організації діяльності медичних 
служб сил оборони та органів і закладів 
охорони здоров’я за скликанням Міністер-
ства охорони здоров’я України, Міністер-
ства оборони України та Проектного офісу 
реформ [10].

Основними завданнями зазначеного 
центру визначається координація діяльності 
центральних і місцевих органів виконавчої 
влади, медичних служб сил оборони та ор-
ганів і закладів охорони здоров’я з питань 
медичного захисту військовослужбовців 
та населення, пов’язана із функціонуван-
ням державної системи медичного захисту; 
створення системи управління медичним 
забезпеченням сил оборони, що відповідає 
стандартам, доктринам та рекомендаціям 
НАТО.

Відповідно до протокольних рішень 
установчих засідань Міжвідомчим робо-
чим групам «Єдиний медичний простір» 
та «Медична підтримка операцій» у своїй 
роботі запропоновано використання спіль-
ної доктрини з медичного забезпечення 
НАТО (Allied Joint Doctrine for Medical 
Support, AJP-4.10) та посібника з медично-
го оцінювання НАТО. Цивільно-військове 
співробітництво – обов’язковий розділ усіх 
доктринальних документів НАТО у сфері 
медичного забезпечення.

Держава формує політику і практики у 
сфері охорони здоров’я та забезпечує ви-
конання положень Конституції і законів 
України щодо збереження життя і здоров’я 
нації та формування безпечного соціогума-
нітарного середовища. У сучасних реаліях 
головною метою реформування системи пу-
блічного адміністрування галуззю повинно 
стати створення та впровадження комплек-
сної моделі захисту населення у соціальній 
сфері гарантованого державою рівня. Век-
тором удосконалення механізмів публіч-
ного управління галуззю охорони здоров’я 
є формування та практична діяльність у 
межах єдиного медичного простору Украї-
ни, цілеспрямоване та організоване нагро-
мадження логістичного потенціалу на рівні 
держави з метою якісної та ефективної реа-
лізації публічної політики профільної галузі 
[1].
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проведення антитерористичної операції на 
сході країни виявило ряд серйозних про-
блем у питанні медичного забезпечення 
військовослужбовців і цивільного населен-
ня.

З огляду на те що перед системою охо-
рони здоров’я стоять дві дуже складні про-
блеми: нестача ресурсів та їх нераціональ-
не використання, створення та ефективне 
функціонування єдиного медичного просто-
ру України можливе за умов:

–	 законодавчого та нормативно-пра-
вового врегулювання міжвідомчої взаємо-
дії складових учасників єдиного медичного 
простору зі збереженням безпекової складо-
вої;

–	 запровадження системи 
обов’язкового державного медичного стра-
хування;

–	 структурної перебудови системи на-
дання медичної допомоги;

–	 побудови системи медичного забез-
печення за територіальним принципом;

–	 узгодження планів органів управ-
ління цивільною та військовою медициною 
щодо їх участі у спільних діях та програмах 
з питань лікувально-профілактичного забез-
печення;

–	 створення консультативно-діагнос-
тичних і спеціалізованих лікувальних цен-
трів та розроблення механізмів їх спільного 
використання на солідарній основі;

–	 упровадження форм єдиної медич-
ної звітності для всіх медичних установ;

–	 створення сучасної системи інфор-
маційної підтримки та забезпечення охоро-
ни здоров’я – єдиного медичного інформа-
ційного поля;

–	 узгодженості підходів до підготовки 
управлінських кадрів з медичною освітою.

Зважаючи на зазначене, єдиний медич-
ний простір слід розглядати, на нашу дум-
ку, як міжвідомчу систему організації на-
дання медичної допомоги, що забезпечує 
стійкій медичний захист населення гаран-
тованого державною рівня.

Висновки. Проведений аналіз дозволяє 
вважати, що створення єдиного медичного 
простору є інструментом формування ефек-
тивної системи охорони здоров’я України 
та важливим індикатором виконання про-
фільних національних програм з охорони 
здоров’я загалом.

ру охорони здоров’я відносять до соціаль-
них складників суспільства, ця галузь ха-
рактеризує стан багатьох складових частин 
суспільного життя: політичної, економічної 
та соціальної. Одним із найважливіших за-
вдань держави залишається захист населен-
ня в разі виникнення надзвичайної ситуації.

Медичний захист населення, згідно з 
Кодексом цивільного захисту, включає пла-
нування і використання сил і засобів охо-
рони здоров’я. Існуюча Концепція віднов-
лення єдиної державної системи реагування 
на надзвичайні ситуації (системи цивільної 
оборони) орієнтована на вирішення завдань 
із подолання наслідків стратегічних загроз. 
Медичний захист населення планується та 
здійснюється відповідно до режиму функ-
ціонування єдиної системи цивільного за-
хисту із залученням сил і засобів централь-
них та місцевих органів виконавчої влади. 
Кожен має право на захист свого життя і 
здоров’я від наслідків аварій чи катастроф 
та гарантії забезпечення реалізації цього 
права. Держава як гарант цього права ство-
рює систему цивільного захисту, яка має 
своєю метою захист населення від наслід-
ків надзвичайних ситуацій. Формування 
загального рівня безпеки населення Украї-
ни повинно розглядатись як пріоритетний 
напрям державної політики та дозволяти 
своєчасно і в повному обсязі виконувати 
прийняті на себе зобов’язання у сфері со-
ціального захисту та соціальної безпеки 
людини і суспільства. Соціальний захист 
має задовольняти існуючі потреби в ме-
дичній допомозі, забезпечувати екологічну 
безпеку суспільства, компенсувати або мі-
німізувати наслідки надзвичайних станів. 
Інтеграція основних інституціональних 
показників сприятиме розвитку власної 
державної системи охорони здоров’я насе-
лення України в межах єдиного медичного 
простору [6].

Одним з основних завдань та харак-
теристик організації медичного захисту 
населення є поширення ресурсів та мож-
ливостей на установи різного рівня коман-
дування, у різних локаціях та з можли-
востями, що постійно вдосконалюються. 
Існуюча система державного управління 
міжвідомчою взаємодією з організації ме-
дичної допомоги на цьому етапі неспро-
можна адекватно реагувати на виклики, а 
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домчої та міжсекторальної взаємодії дозво-
лить визначити пріоритетність завдань та 
розширити соціальну базу, зокрема у сфері 
охорони здоров’я.

Актуалізація питань формування 
єдиного медичного простору як нової па-
радигми розвитку національної системи 
охорони здоров’я в контексті практичної 
та наукової складових частин публічно-
го управління системою охорони здоров’я 
України має забезпечити ефективний науко-
вий супровід державно-управлінських га-
лузевих реформ та сприятиме модернізації 
системи публічного управління профільною 
галуззю.

Потребує визначення та юридичного 
закріплення дефініція «єдиний медичний 
простір».

Стратегією публічного управління охо-
роною здоров’я України повинно стати по-
долання гострих структурних галузевих 
диспропорцій із застосуванням як внутріш-
ньосистемних, так і міжгалузевих джерел 
фінансування з метою забезпечення гаран-
тованого державою рівня соціальних гаран-
тій у сфері охорони здоров’я.

Єдиний міжвідомчий медичний про-
стір слід розглядати як систему цивіль-
но-військової взаємодії з питань надання 
медичної допомоги населенню України в 
надзвичайних ситуаціях за солідарним та 
інтеграційним принципом, що функціонує 
на основі спільної відповідальності та ра-
ціонального використання можливостей 
служб охорони здоров’я всіх форм власнос-
ті. Урахування позитивного досвіду міжві-
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