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Анотація. У статті досліджено основні моделі організації комунікації в системі охорони здоров’я 
та особливості їх прояву в Україні. Розглянуто централізовану, децентралізовану та інтегровану 
моделі, визначено принципи побудови комунікаційних зв’язків, організації інформаційних пото-
ків і координації взаємодії між учасниками системи. Узагальнено переваги та обмеження кожної 
моделі. Встановлено, що в сучасних системах охорони здоров’я зазначені моделі переважно поєд-
нуються залежно від особливостей побудови національної системи охорони здоров’я. Визначено, 
що в Україні організація комунікації поєднує централізовані механізми нормативного регулювання, 
децентралізовані управлінські підходи та інтегровані механізми інформаційної взаємодії, розвиток 
яких значною мірою пов’язаний із функціонуванням електронної системи охорони здоров’я.
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Актуальність проблеми. Система охорони 
здоров’я є однією з ключових складових соці-
ально-економічного розвитку держави, оскільки 
забезпечує збереження та зміцнення здоров’я 
населення, сприяє підвищенню якості життя, 
розвитку людського капіталу та забезпеченню 
соціальної стабільності. Відповідно до підходів 
Всесвітньої організації охорони здоров’я, вона 
охоплює всі організації, людські ресурси та 
види діяльності, спрямовані на зміцнення, від-
новлення або підтримку здоров’я населення, що 
підкреслює її комплексний та міжсекторальний 
характер [1].

Належне функціонування такої системи мож-
ливе лише за умови результативної взаємодії 
між її учасниками. Важливу роль у такій вза-

ємодії відіграє комунікація, ефективність якої 
значною мірою залежить від моделі її органі-
зації, оскільки саме вона визначає структуру 
комунікаційних зв’язків, напрями інформацій-
ного обміну та механізми координації діяльності 
учасників системи.

В Україні система охорони здоров’я протягом 
останніх років зазнала суттєвих організаційних 
змін, пов’язаних із реформуванням галузі, що 
вплинули на характер взаємодії між учасниками 
системи, ускладнили структуру інформаційних 
потоків та зумовили необхідність поєднання різ-
них механізмів координації їхньої діяльності.

За таких умов особливої актуальності набу-
ває дослідження моделей організації комуні-
кації в системі охорони здоров’я. Незважаючи 
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на значну кількість наукових праць, присвя-
чених окремим аспектам комунікації, взаємо-
дії та координації діяльності учасників системи 
охорони здоров’я, недостатньо висвітленими 
залишаються питання комплексного аналізу 
моделей організації комунікації, їх порівняль-
ної характеристики, визначення особливостей, 
переваг і обмежень, що є важливим для дослі-
дження сучасної організації комунікації в сис-
темі охорони здоров’я України.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Проблематика організації комунікації у сфері 
охорони здоров’я є предметом дослідження 
як українських, так і зарубіжних науковців. 
У сучасних наукових працях розглядаються 
як теоретичні й прикладні засади комунікації, 
так і окремі питання, пов’язані з організацією 
інформаційного обміну, координацією діяль-
ності учасників системи, інтеграцією медичної 
допомоги, цифровізацією комунікаційних про-
цесів та комунікаційним забезпеченням управ-
лінських рішень.

Безпосередньо питання комунікації в системі 
охорони здоров’я висвітлено у працях Г.О. Слаб-
кого, М.А. Знаменської та Т.К. Знаменської, 
у яких досліджено теоретичні та організаційні 
засади формування системи комунікацій, її 
інформаційне забезпечення та роль у супро-
воді реформування галузі. У межах проведених 
досліджень обґрунтовано комплексну систему 
комунікацій в охороні здоров’я та запропоно-
вано концептуальну модель її побудови з визна-
ченням основних рівнів, цільових аудиторій, 
форм, методів і засобів комунікаційної діяль-
ності [2; 3]. Подальший розвиток цього напряму 
представлено у працях Д.О. Самофалова, при-
свячених комунікативній діяльності в публіч-
ному адмініструванні охорони здоров’я. Автором 
обґрунтовано теоретико-методологічні засади 
комунікативної діяльності, узагальнено зару-
біжний і вітчизняний досвід, проаналізовано 
комунікативні стратегії та моделі руху інфор-
мації, а також запропоновано модель комуніка-
тивної діяльності у публічному адмініструванні 
охорони здоров’я України [4; 5]. Узагальнення 
розвитку цього наукового напряму здійснили 
І.С. Миронюк та Р.Ю. Погоріляк, які системати-
зували українські дослідження з проблем кому-
нікації в охороні здоров’я та визначили основні 
тематичні напрями їх розвитку [6].

Поряд із дослідженнями комунікації окремий 
напрям наукових праць присвячений організа-
ційним моделям функціонування систем охо-
рони здоров’я, насамперед питанням центра-
лізації та децентралізації управління. Одним із 
найбільш відомих підходів є концепція «про-
стору прийняття рішень» (decision space), 
запропонована Т. Боссертом, відповідно до якої 

рівень децентралізації визначається обсягом 
повноважень, переданих місцевим суб’єктам 
управління. Подальші дослідження Т. Боссерта 
та А. Мітчелла показали, що результати децен-
тралізації залежать не лише від формального 
розподілу повноважень, а й від інституцій-
ної спроможності, ресурсного забезпечення та 
механізмів підзвітності [7; 8]. Проблеми центра-
лізації та децентралізації європейських систем 
охорони здоров’я також досліджували Р. Салт-
ман, В. Банкаускайте та К. Врангбек, які розгля-
дали децентралізацію як інструмент підвищення 
гнучкості, підзвітності та адаптивності системи 
охорони здоров’я до потреб населення [9]. 
Окремі аспекти міжорганізаційної взаємодії та 
поєднання централізованих і локальних меха-
нізмів координації розкрито у працях Х. Пір-
неджада, Р. Бала, А.П. Ступа та M. Берга, при-
свячених створенню мереж обміну медичною 
інформацією [10].

Концепція інтегрованої медичної допомоги 
розроблена В. Лейцом, який сформулював осно-
вні принципи інтеграції медичних і соціальних 
послуг та визначив умови координації їх надання 
різним категоріям населення [11]. Подальше 
теоретичне осмислення цієї проблематики пред-
ставлено у праці Д.Л. Коднера та К. Спреувен-
берга, які розглядають інтеграцію як сукупність 
методів і моделей фінансування, управління, 
організації та надання послуг, спрямованих на 
забезпечення взаємопов’язаності, узгодженості 
й співпраці між різними складовими системи 
охорони здоров’я [12]. Комплексний підхід до 
структурування інтеграційних процесів запро-
поновано П.П. Валентейном зі співавторами 
у «райдужній моделі інтегрованої допомоги» 
(Rainbow Model of Integrated Care), у якій вио-
кремлено клінічну, професійну, організаційну, 
системну, функціональну та нормативну інте-
грацію. Для дослідження організації комуніка-
ції особливе значення має функціональна інте-
грація, яка охоплює інформаційні, управлінські 
та інші допоміжні механізми, що забезпечують 
зв’язок між різними рівнями системи [13]. Відпо-
відний підхід відображено у документах Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я, де інтегровані 
медичні послуги пов’язуються з узгодженістю 
дій різних учасників і рівнів системи, безпе-
рервністю допомоги та координацією процесів її 
надання [14].

Отже, аналіз наукових праць свідчить, що 
існуючі дослідження охоплюють широкий спектр 
питань, пов’язаних із комунікацією та комуніка-
тивною діяльністю в системі охорони здоров’я, 
зокрема в умовах її реформування в Україні, 
а також із централізацією і децентралізацією 
управління, інтеграцією медичної допомоги та 
координацією взаємодії між учасниками сис-
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теми. Водночас зазначені напрями переважно 
досліджуються окремо: питання комунікації 
не пов’язуються з порівняльним аналізом різ-
них моделей її організації, а наукові підходи 
до централізації, децентралізації та інтеграції 
здебільшого розглядаються поза контекстом їх 
прояву в організації комунікації в системі охо-
рони здоров’я. Це зумовлює доцільність комп-
лексного розгляду відповідних моделей, визна-
чення їх особливостей, переваг і обмежень та 
характеристики організації комунікації в сис-
темі охорони здоров’я України з урахуванням 
результатів проведеного порівняльного аналізу.

Метою статті є класифікація моделей орга-
нізації комунікації в системі охорони здоров’я, 
їх порівняльна характеристика, а також визна-
чення особливостей організації комунікації 
у вітчизняній системі охорони здоров’я.

Результати дослідження. Моделі організа-
ції комунікації в системі охорони здоров’я відо-
бражають особливості побудови інформаційних 
потоків, розподілу координаційних функцій та 
взаємодії між учасниками системи. На основі 
аналізу наукових публікацій у межах цього 
дослідження виокремлено три моделі організації 
комунікації: централізовану, децентралізовану 
та інтегровану.

За централізованої моделі основні функ-
ції формування, опрацювання та передавання 
інформації зосереджуються в єдиному коорди-
наційному центрі або на вищому рівні управ-
ління. Саме на цьому рівні визначаються поря-
док інформаційної взаємодії, єдині правила та 
стандарти інформаційного обміну, тоді як кому-
нікаційні процеси переважно здійснюються 
за вертикальним принципом: управлінська та 
нормативна інформація передається до нижчих 
ланок системи, а у зворотному напрямі надхо-
дять звітність, статистичні дані та результати 
моніторингу.

Така організація комунікації сприяє уніфікації 
інформаційних потоків, стандартизації докумен-
тації та даних, чіткому розподілу відповідальності 
й узгодженому впровадженню управлінських 
рішень. Вона є особливо дієвою за необхідності 
швидкого поширення єдиних вимог, координа-
ції значної кількості учасників або реагування 
на кризові ситуації. Водночас проходження зна-
чного обсягу інформації через єдиний центр 
може призводити до перевантаження управлін-
ських структур, уповільнення її опрацювання та 
обмеження безпосередньої взаємодії між окре-
мими учасниками системи. Крім того, уніфіковані 
механізми не завжди враховують організаційні 
та територіальні особливості їх діяльності.

Практичне застосування такої моделі до побу-
дови міжорганізаційних мереж обміну медичною 
інформацією свідчить, що її ефективність зале-

жить від можливості поєднання централізованої 
координації з певною самостійністю учасників 
на локальному рівні [10].

Окремі ознаки централізованого підходу 
характерні для системи охорони здоров’я Англії, 
де на національному рівні визначаються основні 
напрями державної політики, засади функціо-
нування Національної служби охорони здоров’я 
Англії (NHS in England), а також встановлюються 
загальні вимоги та стандарти у сфері надання 
медичної допомоги [15].

На відміну від попередньої моделі, децентра-
лізована – ґрунтується на розподілі координа-
ційних функцій між різними рівнями управління 
та учасниками системи охорони здоров’я. Цен-
тральний рівень зберігає функції визначення 
загальних напрямів розвитку системи, нор-
мативно-правових засад та базових вимог до 
інформаційної взаємодії, тоді як значна частина 
повноважень щодо організації комунікаційних 
процесів і безпосередньої координації переда-
ється на регіональний та місцевий рівні.

Відповідно, вертикальні інформаційні потоки 
доповнюються горизонтальними зв’язками між 
закладами охорони здоров’я, місцевими орга-
нами влади та іншими учасниками системи. Це 
забезпечує більшу гнучкість комунікаційних 
процесів, можливість їх адаптації до особливос-
тей конкретних територій та оперативність реа-
гування на локальні потреби. Водночас значна 
автономія учасників може ускладнювати забез-
печення єдності інформаційної взаємодії, а від-
мінності у фінансових, кадрових і технологічних 
можливостях територій – зумовлювати нерівно-
мірність розвитку відповідної інфраструктури.

Процеси децентралізації управління в сис-
темі охорони здоров’я розглядаються як один із 
механізмів підвищення ефективності її функціо-
нування за умови чіткого розмежування компе-
тенції між різними рівнями управління та належ-
ної координації їхньої діяльності [8]. Характерні 
ознаки такого підходу простежуються у систе-
мах охорони здоров’я Швеції та Данії, де зна-
чний обсяг повноважень щодо планування, 
фінансування та організації медичної допо-
моги передано регіональним і місцевим органам 
влади [16; 17]. Центральний рівень при цьому 
зберігає функції формування державної полі-
тики, нормативно-правового регулювання та 
встановлення загальних вимог до функціону-
вання системи охорони здоров’я.

Поєднання можливостей централізованого 
та децентралізованого підходів знаходить відо-
браження в інтегрованій моделі, орієнтованій 
на узгоджену взаємодію між учасниками сис-
теми незалежно від їх організаційної підпоряд-
кованості, рівня надання медичної допомоги чи 
функціональної ролі. Ключового значення при 
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цьому набувають безперервність комунікації та 
координація діяльності, що створюють умови 
для комплексного супроводу пацієнта на різних 
етапах надання медичної допомоги.

Реалізація такої моделі передбачає форму-
вання спільного комунікаційного середовища, 
використання сумісних інформаційних систем 
та уніфікованих механізмів обміну даними, узго-
дження маршрутів пацієнтів і розвиток міжорга-
нізаційної взаємодії. За таких умов комунікація 
виконує не лише інформаційну, а й координа-
ційну функцію, забезпечуючи взаємозв’язок між 
клінічними, організаційними та управлінськими 
процесами [13]. Перевагами інтегрованого під-
ходу є своєчасність обміну інформацією, відсут-
ність її дублювання та покращення координації 
медичної допомоги, тоді як практична реаліза-
ція потребує сумісності інформаційних систем, 
нормативного врегулювання інформаційного 
обміну та готовності учасників до постійної між-
організаційної взаємодії.

Ознаки інтегрованого підходу характерні для 
системи охорони здоров’я Нідерландів, де зна-
чна увага приділяється координації діяльності 
різних постачальників медичних послуг, роз-
витку мультидисциплінарної взаємодії, вико-
ристанню спільних інформаційних ресурсів та 
забезпеченню безперервності медичної допо-
моги [17].

Порівняльний аналіз наведених моделей свід-
чить, що вони відрізняються характером побу-
дови комунікаційних зв’язків, рівнем концен-
трації координаційних функцій та організацією 
інформаційних потоків. Централізований підхід 
орієнтований передусім на керованість і стан-
дартизацію комунікаційних процесів, децен-
тралізований – на гнучкість та адаптивність 
до локальних потреб, інтегрований – на без-
перервність взаємодії між учасниками системи. 
Водночас у сучасній практиці охорони здоров’я 
відповідні моделі переважно не застосовуються 
у чистому вигляді, а їх окремі елементи поєд-
нуються залежно від особливостей організації 
національної системи охорони здоров’я.

У цьому контексті важливим об’єктом дослі-
дження є організація комунікації в системі охо-
рони здоров’я України, яка сформувалася під 
впливом адміністративних перетворень, цифро-
вої трансформації та реформування механізмів 
фінансування медичного обслуговування насе-
лення. Зазначені зміни вплинули на розподіл 
повноважень між учасниками системи, характер 
інформаційних потоків та способи координації 
їхньої діяльності, що дає підстави розглядати 
українську систему крізь призму наведених 
моделей організації комунікації.

Організація комунікації в системі охорони 
здоров’я України поєднує елементи центра-

лізованої, децентралізованої та інтегрованої 
моделей. Централізовані механізми державного 
регулювання функціонують поряд із розподі-
лом управлінських повноважень між різними 
учасниками системи та розвитком цифрових 
інструментів інформаційної взаємодії. При цьому 
зазначені складові взаємопов’язані: встанов-
лені на державному рівні правила реалізуються 
організаційно самостійними суб’єктами, взаємо-
дія між якими дедалі більшою мірою забезпечу-
ється спільною цифровою інфраструктурою.

Ознаки централізованої моделі проявля-
ються насамперед у нормативно-правовому 
регулюванні та встановленні єдиних вимог до 
функціонування системи охорони здоров’я. На 
державному рівні визначаються засади дер-
жавної політики, вимоги до організації та якості 
медичного обслуговування, стандарти медич-
ної допомоги, правила ведення документації та 
функціонування електронної системи охорони 
здоров’я. Це забезпечує уніфікацію основних 
процедур інформаційної взаємодії та застосу-
вання єдиних підходів до формування, передачі 
й використання інформації.

Важливим інструментом такої взаємодії 
є електронна система охорони здоров’я (далі – 
ЕСОЗ). Відповідно до Порядку функціонування 
електронної системи охорони здоров’я, затвер-
дженого постановою Кабінету Міністрів України 
від 25 квітня 2018 р. № 411, до її складу входять 
центральна база даних та електронні медичні 
інформаційні системи, між якими забезпечу-
ється автоматичний обмін інформацією, даними 
та документами. Така архітектура, з одного 
боку, забезпечує дотримання єдиних правил 
інформаційної взаємодії, а з іншого – створює 
технологічні передумови для обміну інформа-
цією між різними учасниками системи.

Поряд із централізованими механізмами про-
стежуються ознаки децентралізованої моделі, 
пов’язані з перерозподілом управлінських 
повноважень та зміною ролі органів місцевого 
самоврядування і закладів охорони здоров’я. 
У межах законодавчо визначених повноважень 
органи місцевого самоврядування беруть участь 
у забезпеченні функціонування та розвитку 
комунальних закладів охорони здоров’я і реа-
лізації місцевих програм, тоді як автономізація 
закладів розширила можливості їх керівників 
щодо прийняття організаційних та господар-
ських рішень. Унаслідок цього поряд із верти-
кальними інформаційними потоками важливого 
значення набуває горизонтальна взаємодія між 
закладами охорони здоров’я, Національною 
службою здоров’я України, органами місцевого 
самоврядування та іншими учасниками системи.

Додатково на конфігурацію комунікаційних 
зв’язків вплинуло запровадження нових меха-
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нізмів фінансування медичного обслуговування 
населення. Надавачі медичних послуг взаємоді-
ють із різними суб’єктами залежно від характеру 
вирішуваних питань: державні та комунальні 
заклади – з відповідними органами державної 
влади та місцевого самоврядування, а надавачі 
незалежно від форми власності можуть взаємо-
діяти з Національною службою здоров’я Укра-
їни в межах виконання договорів про медичне 
обслуговування населення за програмою медич-
них гарантій. Таким чином, формується розга-
лужена система зв’язків між суб’єктами з різним 
правовим статусом, організаційною належністю 
та функціональною роллю.

Розвиток цифрових механізмів обміну інфор-
мацією створює передумови для посилення інте-
грованої складової комунікації. У цьому контексті 
визначальним стає забезпечення інформацій-
ної взаємодії між організаційно відокремленими 
учасниками в процесі надання медичної допо-
моги. Функціонування ЕСОЗ та використання 
електронних медичних записів, направлень, 
рецептів, медичних висновків та інших елек-
тронних документів створюють можливості для 
передачі необхідної інформації між різними нада-
вачами медичних послуг та сприяють безперерв-
ності інформаційного супроводу пацієнта.

Разом із тим наявність спільної цифрової інф-
раструктури не дає підстав характеризувати сис-
тему охорони здоров’я України як повністю інте-
гровану. Інтегрована модель потребує не лише 
технічної можливості обміну даними, а й узго-
дженості процесів, належної міжорганізаційної 
взаємодії та безперервності комунікації на різних 
етапах надання медичної допомоги. Тому розви-
ток ЕСОЗ доцільно розглядати як важливу інсти-
туційну й технологічну передумову посилення 
інтегрованих механізмів комунікації.

Таким чином, організація комунікації в сис-
темі охорони здоров’я України не відповідає жод-
ній із розглянутих моделей у чистому вигляді. 
Її сучасна побудова поєднує централізовані 
механізми нормативно-правового регулювання 
та стандартизації, децентралізовані підходи до 
розподілу управлінських повноважень і при-
йняття рішень та інтегровані механізми інфор-
маційної взаємодії. Централізована складова 
забезпечує єдність нормативних вимог, децен-
тралізована – організаційну гнучкість, а інте-
грована – розвиток інформаційних зв’язків між 
організаційно відокремленими учасниками сис-
теми. Саме їх поєднання визначає сучасні осо-
бливості організації комунікації в системі охо-
рони здоров’я України.

Висновки. За результатами проведеного дос-
лідження виокремлено централізовану, децен-
тралізовану та інтегровану моделі організації 
комунікації в системі охорони здоров’я та здій-

снено їх порівняльну характеристику. Встанов-
лено, що основні відмінності між ними полягають 
у характері побудови комунікаційних зв’язків, 
розподілі координаційних функцій, організації 
інформаційних потоків та механізмах взаємодії 
між учасниками системи. Водночас проведений 
аналіз засвідчив, що в сучасних системах охо-
рони здоров’я зазначені моделі не функціонують 
у чистому вигляді, а поєднують окремі елементи 
залежно від особливостей організації національ-
ної системи охорони здоров’я.

Дослідження організації комунікації в системі 
охорони здоров’я України дало змогу встано-
вити наявність у ній елементів усіх трьох моде-
лей. Централізовані механізми забезпечують 
формування єдиного нормативно-правового 
поля та загальних правил функціонування сис-
теми, тоді як розподіл повноважень між різними 
рівнями та суб’єктами створює умови для роз-
витку децентралізованих форм взаємодії. Поряд 
із цим цифрова трансформація системи охорони 
здоров’я та розвиток електронної системи охо-
рони здоров’я сприяють посиленню інтегрованої 
складової комунікації та створюють технологічні 
передумови для інформаційної взаємодії між 
організаційно відокремленими учасниками.

Таким чином, сучасну організацію комуніка-
ції в системі охорони здоров’я України доцільно 
розглядати як поєднання елементів централізо-
ваної, децентралізованої та інтегрованої моде-
лей, співвідношення яких визначається розпо-
ділом повноважень між учасниками системи, 
механізмами їх взаємодії та розвитком цифрової 
інфраструктури.

Перспективи подальших досліджень доцільно 
пов’язати з вивченням механізмів комунікацій-
ної взаємодії між учасниками системи охорони 
здоров’я України, визначенням бар’єрів інформа-
ційного обміну та обґрунтуванням напрямів роз-
витку інтегрованих механізмів комунікації. Осо-
бливої актуальності такі дослідження набувають 
у контексті переговорного процесу щодо вступу 
України до Європейського Союзу, зокрема реа-
лізації вимог розділу 28 «Захист прав спожива-
чів та охорона здоров’я» кластеру 2 «Внутрішній 
ринок», що визначає основні напрями набли-
ження національної системи охорони здоров’я до 
вимог права Європейського Союзу (acquis ЄС).
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Summary. The article examines the main models for organizing communication in health care 
systems and analyzes their features in the health care system of Ukraine. The relevance of the study is 
determined by the growing complexity of interactions among health care providers, public authorities, 
local governments and other actors, as well as by the transformation of information flows resulting from 
health care reform and digitalization. The study aims to compare centralized, decentralized and integrated 
models of communication, identify their key characteristics, advantages and limitations, and determine the 
specific features of communication organization in the health care system of Ukraine. The analysis shows 
that the models differ primarily in the distribution of coordination functions, the structure and direction of 
information flows, and the mechanisms used to ensure interaction among system participants. A centralized 
model supports common rules, standardized procedures and coordinated implementation of decisions, but 
excessive concentration of communication functions may reduce flexibility and responsiveness to local needs. 
A decentralized model expands the role of regional and local actors, facilitates horizontal interaction and 
enables communication processes to be adapted to specific local conditions. At the same time, differences 
in the organizational, financial and technological capacities of individual actors may lead to fragmentation of 
information exchange and uneven development of communication infrastructure. An integrated model focuses 
on continuity of information exchange and coordination across organizational and functional boundaries 
and therefore requires compatible information systems, common data exchange rules and sustained 
inter-organizational cooperation. The findings indicate that these models rarely operate in a pure form in 
contemporary health care systems; instead, their elements are combined depending on the institutional 
structure and governance arrangements of a particular system. In Ukraine communication is organized 
through a combination of centralized regulatory mechanisms, decentralized approaches to governance 
and integrated forms of information exchange. Centralized elements are reflected in the establishment of 
common regulatory requirements and standards, whereas decentralization is associated with the distribution 
of powers among different levels of governance and organizationally autonomous health care providers. At 
the same time, the development of the electronic health care system creates technological and institutional 
conditions for stronger integration by enabling information exchange among organizationally separate actors. 
The study concludes that the current organization of communication in the Ukrainian health care system 
should be understood not as a manifestation of a single model, but as a combination of complementary 
organizational approaches. Their balance is shaped by the distribution of authority, mechanisms of interaction 
among system participants and the development of digital infrastructure. Further research should focus 
on identifying communication barriers among health system actors and determining ways to strengthen 
integrated communication mechanisms in the course of continued digital transformation.

Keywords: health care system, communication, communication models, information exchange, 
centralized model, decentralized model, integrated model, electronic health care system.
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