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ФОРМУВАННЯ НОВОЇ РЕГІОНАЛЬНОЇ МЕРЕЖІ 
МЕДИЧНОГО ОБСЛУГОВУВАННЯ НАСЕЛЕННЯ 
В УМОВАХ РЕФОРМУВАННЯ СИСТЕМИ ОХОРОНИ
ЗДОРОВ’Я ТА ДЕЦЕНТРАЛІЗАЦІЇ

У статті досліджуються тенденції трансформації мережі медичного обслугову-
вання населення в розрізі реалізації реформ системи охорони здоров’я та децен-
тралізації. Формування нової регіональної мережі медичного обслуговування 
населення є сукупністю різноспрямованих реформ соціально- економічного 
середовища держави на шляху до повноцінного впровадження ринкових меха-
нізмів в усіх сферах суспільного життя, а також реалізації євроінтеграційних 
прагнень України. У статті детально проаналізовано ключові проблеми рефор-
мування системи охорони здоров’я на сучасному етапі та окреслено загальні 
шляхи їх вирішення. Дослідження реформування системи охорони здоров’я 
та децентралізації дозволить раціональніше розподіляти ресурси, визначити 
оптимальне розташування закладів, обґрунтовувати потреби відновлення та 
модернізації інфраструктури, а також визначати ефективність функціонування 
закладів охорони здоров’я з огляду на просторовий аспект.

Ключові слова: медична реформа, регіональна мережа медичного обслугову-
вання, охорона здоров’я, санаторно-курортний заклад, реабілітація, децентра-
лізація, госпітальний округ.

ВСТУП

Сфера охорони здоров’я України в сучасних умовах суспільної трансфор-
мації та пошуку оптимальної моделі господарювання в цій сфері, об’єктивно, 
має всі ознаки кризи, що особливо поглибилась під час пандемії COVID-19 та 
внаслідок руйнування інфраструктури, викликаного російською військовою 
агресією. Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) рекомендує Україні, 
в процесі трансформації власної медичної системи, відійти від простого віднов-
лення застарілої мережі державних лікарень з надмірною кількістю закладів та 
нерівномірним навантаженням на них. Розуміння того, що ефективна система 
охорони здоров’я є фундаментальною для добробуту нації стимулює державні
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інституції, органи місцевого самоврядування, науковців та функціонерів сис-
теми охорони розробляти механізми трансформацій фінансово-економічної та 
управлінської моделі, а також їх пристосування до базових засад демографіч-
ної і регіональної політики. Розбудова сучасної регіональної мережі медично-
го обслуговування населення неможлива без цілеспрямованого геопросторо-
вого планування з урахуванням транспортної доступності до закладів охорони 
здоров’я різного рівня та спеціалізації.

Географічні проблеми формування регіональної мережі медичних послуг 
в Україні є багатогранними та взаємопов’язаними, створюючи значні бар’єри 
для забезпечення рівного та якісного доступу до медичної допомоги для всього 
населення.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЯ

В дослідженні застосовано мультицисциплінарний підхід до аналізу різних 
аспектів реформ системи охорони здоров’я та децентралізації як базових для 
формування регіональної мережі медичних послуг. Методологія досліджен-
ня передбачала використання історичного, бібліосемантичного, абстрактно-
логічного і аналітичних методів.

Основою дослідження є нормативно-правова база функціонування системи 
охорони здоров’я, перспективне бачення її подальшого розвитку відображене 
в Стратегії розвитку системи охорони здоров’я та рекомендації міжнародних 
інституцій, зокрема Європейського регіонального бюро ВООЗ і  підрозділів 
Європейської комісії, які координують інтеграційні процедури з нашою держа-
вою в сфері охорони здоров’я та соціальної політики, а також численні праці 
вітчизняних та зарубіжних науковців.

Проблематиці наукового аналізу трансформації та реформування медично-
го обслуговування населення присвячено дослідження В. Лехан, Л. Крячкової 
та М. Заярського (2018), Гавриченка Д. (2022), Камінської Т. (2024), Мельник 
А. та Матюк Л. (2023), Д. Себова, О. Якименко, В. Коротаєвої та К. Маркіної 
(2024), В. Марценюк (2025), П. Іванчова (2020) та інших.

В. М.  Лехан, Л. В.  Крячкова, М. І.  Заярський (2018) здійснили доволі де-
тальний аналіз реформування системи охорони здоров’я в  Україні за період 
1991–2018 рр. з періодизацією перетворень, виходячи зі змістовного наповне-
ння реформ в різні відрізки часу, та виявленням чинників, які негативно впли-
вають на темпи та результати трансформацій. В той же час відзначається, що 
реформи характеризуються недостатньою системністю та наступністю і мають 
фрагментарний характер.

Стратегією розвитку системи охорони здоров’я на період до 2030 року 
(2025) сфера охорона здоров’я – стратегічний пріоритет держави у зміцненні 
людського капіталу України, тож всебічні дослідження відповідної тематики є 
вкрай актуальними в умовах загострення демографічних проблем в країні.
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РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ АНАЛІЗ

Пострадянська система охорони здоров’я України у перші роки відновлення 
незалежності володіла однією з найбільших лікарняних мереж із найвищими 
показниками забезпеченості ліжко-місцями у Європі з неефективним механіз-
мом управління та фінансування в умовах ринкових трансформацій економіки.

Корнус О., Корнус А. та Шищук В. (2015) відзначають, що в першій по-
ловині минулого десятиріччя спостерігалося скорочення мережі лікувальних 
закладів, а  отже знижується доступність значної кількості медичних послуг, 
особливо у сільській місцевості. Ще гострішою ця проблема стала від початку 
російської агресії 2014 року коли, паралельно з вимушеним переміщенням на-
селення і втратою контролю над територіями, суттєво зменшилась чисельність 
закладів, а  також процесами оптимізації мережі закладів охорони здоров’я 
в  рамках децентралізації. Окрім чисельності закладів, переважна більшість 
дослідників звертає увагу й на доступність та якість медичної допомоги, ви-
значаючи їх як ключові критерії рівня розвитку регіональної системи охорони 
здоров’я.

Тривалий час реформування системи охорони здоров’я носила точковий 
несистемний характер зі збереженням централізованого управління та держ-
бюджетного фінансування, що призводило до поглиблення більшості проблем 
галузі та подальшому погіршенню загальної якості медичного обслуговування 
населення.

Реформування охорони здоров’я в  2020–2021 роках було спрямоване на: 
впровадження нових фінансових механізмів на рівні спеціалізованої і  висо-
коспеціалізованої медичної допомоги, оновлення матеріально-технічної бази, 
забезпечення інформаційного і кадрового ресурсу закладів охорони здоров’я 
відповідно до міжнародних стандартів, ефективне функціонування моделі дер-
жавного гарантування пакета медичної допомоги, впровадження інноваційних 
технологій у щоденній медичній практиці (Мельник, 2022).

Законом України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів Украї-
ни щодо невідкладних заходів у сфері охорони здоров’я» від 31.12.2020 року 
сформовано загальні управлінські, фінансові та регіональні підходи до впо-
рядкування мережі закладів з  урахуванням змін адміністративного устрою 
шляхом створення госпітальних округів кластерів на рівні новостворених 
(укрупнених) районів та надкластерних закладів для задоволення специфічних 
потреб населення всієї області з концентрацією в них вузькоспеціалізованого 
медичного персоналу та спеціального обладнання.

Цілеспрямоване формування «спроможної мережі» закладів охорони 
здоров’я має на меті раціональне розміщення та спеціалізацію медичних закла-
дів для забезпечення максимальної доступності та ефективності послуг. Нор-
мативною основою для старту цього процесу було ухвалення Закону України 
«Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо удосконален-
ня надання медичної допомоги». Процедурно формування спроможної мережі 
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лікарень врегульовано постановою Кабінету Міністрів України від 28 лютого 
2023 р. № 174 «Деякі питання організації спроможної мережі закладів охорони 
здоров’я», в якій визначаються критерії формування такої мережі та шляхи її 
досягнення.

За даними МОЗ до реформування спроможної мережі наразі долучені всі 
області, де не ведуться активні бойові дії, тобто повноцінно реформи не впро-
ваджуються у Запорізькій, Донецькій, Луганській, Херсонській областях та на 
території АР Крим (Спроможна мережа МОЗ, 2024). На початок 2024 року у 19 
областях до спроможної мережі включено 562 заклади, з яких 123 – надкла-
стрені, 157 – кластерних та 282 – загальні заклади. Т.  Камінська (2024) для 
характеристики спроможної мережі запропонувала використовувати термін 
кластеризовані структури спроможної мережі закладів охорони здоров’я, під 
якими слід розуміти інтегровані організаційні об’єднання медичних установ, 
розподілені за типами надання медичної допомоги, які охоплюють первинну, 
спеціалізовану та високоспеціалізовану медичну допомогу та структуровані 
для забезпечення комплексного доступу до медичних послуг і оптимізації їх 
надання для населення в межах певного географічного регіону.

Формування регіональної мережі медичних послуг в Україні в умовах ре-
формування системи охорони здоров’я та децентралізації стикається з числен-
ними та комплексними проблемами, переважно фінансового, кадрового, управ-
лінського, інфраструктурного та соціального характеру (табл. 1).

Таблиця 1
Проблеми формування регіональної мережі медичних послуг

№  Типологія проблем Прояви проблематики

1
Проблеми державно-
го та муніципального 
управління в рамках реформ 
децентралізації

Нерівноцінні можливості громад
Відсутність або не зкоординованість єдиної стратегії на 
місцевому рівні
Лобізм місцевих політичних еліт

2 Фінансові проблеми
Залежність від бюджетного фінансування Залишковий 
принцип фінансування галузі з місцевих бюджетів
Недосконалість тарифів НСЗУ

3 Організаційно-управлінські 
проблеми

Низька ефективність управління
Відсутність єдиної інформаційної системи
Проблеми планування та прогнозування

4 Інфраструктурні та 
логістичні проблеми

Проблеми формування госпітальних округів та кластерів
Оптимальне розміщення та спеціалізація
Транспортна мережа та система маршрутів
Перепрофілювання та оптимізація закладів
Нерівномірна доступність ПМД
Матеріально-технічна база

5 Кадрові проблеми
Загальний дефіцит кадрів
Відтік кадрів з окремих громад
Нерівномірний розподіл спеціалістів

6 Проблеми якості та 
доступності послуг

Нерівномірна якість послуг
Доступність для вразливих груп
Стійкість системи в умовах війни
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Не всі об’єднані територіальні громади (ОТГ) мають достатні фінансові, 
управлінські та кадрові ресурси для повноцінного утримання та розвитку ме-
дичних закладів, що призводить до значних диспропорцій у  доступності та 
якості медичних послуг між різними громадами та регіонами.

Себов Д. Якименко О., Коротаєва В. та Маркіна К. (2024) відзначають, що 
інфраструктурна реформа системи охорони здоров’я України надає можливос-
ті розвитку, зокрема створення системи кластерних закладів охорони здоров’я, 
із забезпечення мінімальних (базових) напрямів медичного обслуговування на-
селення на певній території, при цьому забезпечує можливість сталого функ-
ціонування вже існуючих небазових медичних служб закладів та подальшого 
перспективного розвитку, що має певне регулювання нормативно-правовими 
актами чинного законодавства.

Попри загальнонаціональну стратегію реформ, на рівні окремих громад 
може бракувати чіткого бачення та плану розвитку медичної мережі, що при-
зводить до хаотичності рішень та неефективного використання ресурсів. Про-
блеми з  координацією дій між МОЗ, НСЗУ, обласними адміністраціями та 
місцевим самоврядуванням щодо формування та функціонування медичної 
мережі. Рішення щодо оптимізації мережі (закриття, об’єднання закладів) 
часто наштовхуються на опір місцевої влади та громади, що зумовлено як 
об’єктивними потребами, так і суб’єктивними чинниками (наприклад, бажан-
ням зберегти робочі місця або престиж лікарні).

Реформа децентралізації та процес трансформації системи охорони здоров’я 
посилили можливості місцевих органів влади використовувати свої нові по-
вноваження та ресурси таким чином, щоб здоров’я та добробут людей стали 
центром усіх рішень, що реалізуються в громадах (Ляшко В.та ін., 2020).

Попри передачу повноважень, не всі громади здатні забезпечити адекватне 
фінансування медичних закладів з власних бюджетів (особливо капітальні ви-
датки, ремонти, придбання обладнання, місцеві стимули для медиків). В цьому 
розрізі можна погодитись з думкою Д. Гавриченка (2022), що реформування 
системи охорони здоров’я неможливе без фінансово економічної перебудови 
на усіх рівнях за умов фінансуванні закладів охорони здоров’я враховувати їх 
ефективність та якість надання медичних послуг, що реалізуються; оптимізації 
кількість закладів охорони здоров’я в регіонах, що дозволить оптимізувати ви-
трати фінансових ресурсів для надання медичної допомоги усіх рівнів.

Данько В. (2019) акцентує увагу на тому, що новий господарський механізм 
передбачає перехід від галузевого до регіонального керування системою охо-
рони здоров’я, введення нових форм виробничих відносин між амбулаторно-
поліклінічними і  стаціонарними ланками медичної допомоги, підвищення 
матеріальної зацікавленості медичних працівників у  кінцевих результатах 
праці, більш ефективне використання наявних ресурсів, застосування більш 
прогресивних форм організації праці, сполучення безкоштовної гарантованої 
медичної допомоги і платних медико-соціальних послуг, підвищення відпові-
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дальності лікувально-профілактичних установ за акумулювання засобів, під-
вищення якості медико-соціальних послуг, розширення демократичних засад 
розвитку самоврядування лікувально-профілактичних установ.

На сучасному етапі реформування спостерігається нерозвиненість меха-
нізмів співфінансування, державно-приватного партнерства та інших джерел 
фінансування, що робить медичну мережу занадто залежною від державних та 
місцевих бюджетів. Тому вирішення цієї проблеми та вдосконалення тарифної 
політики Національної служби здоров’я України (НСЗУ) покращить фінансу-
вання сфери медичного обслуговування на рівні громад, регіонів та держави 
загалом. Адже, деякі тарифи на медичні послуги від НСЗУ часто є недостатні-
ми для повного покриття витрат медичних закладів, що змушує їх активізувати 
пошук додаткових джерел фінансування або скорочувати асортимент послуг.

В процесі формування регіональної мережі медичних послуг необхідно ви-
рішити також значну кількість управлінських проблем, зокрема недосконалість 
систем управління медичними закладами на місцевому рівні, брак кваліфіко-
ваних менеджерів у  сфері охорони здоров’я, відсутність єдиної інформацій-
ної системи і проблеми планування та прогнозування. Недостатня інтеграція 
медичних інформаційних систем, що ускладнює збір даних, моніторинг ефек-
тивності та прийняття обґрунтованих управлінських рішень на регіональному 
рівні. Спостерігаються також складнощі з довгостроковим плануванням роз-
витку медичної мережі з урахуванням демографічних змін, потреб населення, 
епідеміологічної ситуації та інших факторів.

Відбувається «зниження ролі держави в управлінні санаторно-курортними, 
лікувально-оздоровчими та реабілітаційними закладами, їх регіоналізація, що 
в  свою чергу, може привести до складнощів з  наданням якісних санаторно-
курортних, лікувально-оздоровчих та реабілітаційних послуг, які максимально 
задовольняють рекреантів у курортному та санаторному лікуванні, реабілітації 
та відпочинку» (Юхновська, 2022).

Паралельними процесами мають бути також вдосконалення інфраструкту-
ри, оптимізація розташування медичних закладів різного ієрархічного рівня 
та їх спеціалізація. Наразі вони стикаються з  інфраструктурно-логістичними 
проблемами, що мають схожі прояви але різний рівень гостроти за регіонами. 
Проблеми формування госпітальних округів та кластерів, складнощі у визна-
ченні оптимального розташування багатопрофільних лікарень інтенсивного 
лікування, опорних закладів та інших функціональних одиниць госпітальних 
округів, щоб забезпечити максимальну доступність для населення.

Недостатній розвиток дорожньо-транспортної інфраструктури, особливо 
в сільській місцевості, ускладнює транспортну доступність і можливості паці-
єнтів швидко діставатись до медичних закладів у межах госпітальних округів. 
Це прямо впливає на своєчасність надання допомоги, особливо екстреної і па-
ралельно з заходами щодо перепрофілювання та оптимізації закладів часто ви-
кликає соціальне невдоволення. Попри розвиток первинної ланки, у сільській 
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та віддаленій місцевості зберігаються значні проблеми з доступністю сімейних 
лікарів, ФАПів та амбулаторій, їхнім матеріально-технічним забезпеченням. 
Значний знос та застарілість матеріально-технічної бази багатьох медичних за-
кладів, що потребує значних інвестицій для їх оновлення та модернізації.

Крім інфраструктурних проблем все більше загострюються кадрові про-
блеми системи охорони здоров’я. Концентрація висококваліфікованих медиків 
у великих містах, що посилює проблеми доступності спеціалізованої допомо-
ги у регіонах. В багатьох регіонах помітна гостра нестача медичних працівни-
ків, особливо в сільській місцевості та невеликих містах, а також вузькопро-
фільних спеціалістів. В процесі реформування галузі, через низьку заробітну 
плату, відсутність належних умов праці та соціальних гарантій спостерігається 
перехід у приватний сектор або навіть зміна сфери діяльності, а також міграція 
медиків за кордон.

Якість медичних послуг може суттєво відрізнятися в залежності від регі-
ону, фінансових можливостей громади та кваліфікації персоналу. Особливі 
труднощі з  доступністю медичних послуг для маломобільних груп населен-
ня, мешканців віддалених територій, внутрішньо переміщених осіб (ВПО) та 
інших вразливих категорій. Як свідчить аналітика Організації економічного 
співробітництва та розвитку (2023) позитивний вплив реформ децентралізації 
в Україні на сферу охорони здоров’я відзначили представники 43% міських та 
67% сільських громад.

З початком повномасштабного вторгнення додалися такі проблеми, як руй-
нування медичної інфраструктури, перевантаження закладів у  відносно без-
печних регіонах, необхідність надання допомоги великій кількості поранених 
та осіб з психічними травмами, міграція населення та й самого медичного пер-
соналу.

Вирішення цих проблем є ключовим для побудови ефективної, доступної та 
якісної регіональної мережі медичного обслуговування в Україні.

Є. Прилипко (2021) серед першочергових завдань підвищення ефективності 
реформування охорони здоров’я пропонує реалізувати низку невирішених за-
вдань, а саме відсутність:

– 	 чітких розрахунків з оцінки потреб населення регіону в медичних по-
слугах;

– 	 соціально-економічного аналізу кожного регіону, демографічного аналі-
зу, впливу екології, аналізу стану здоров’я та захворюваності;

– 	 аналізу ефективності роботи в  цілому існуючої мережі, потенційних 
перспективних напрямків інтеграції та розподілу функціональних ролей 
з урахуванням фінансово-економічного аналізу, оцінки витрат медичних 
закладів та фінансових ризиків;

– 	 визначення пріоритетів розвитку кожного закладу та оцінки реальних 
потреб в інвестиціях.
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Серед пріоритетних завдань подальшого реформування системи охорони 
здоров’я та розбудови сучасної мережі медичного обслуговування населення 
можемо визначити такі:

– 	 підвищення рівня координації управлінських ланок медичного сектору 
на загальнодержавному, регіональному та місцевому рівні;

– 	 поліпшення управління охороною здоров’я на місцевому рівні;
– 	 створення регіональних консультативних органів громадського здоров’я 

як важливу платформу для реалізації заходів у цій сфері та підвищення 
координації зусиль;

– 	 розвиток мережі медичних послуг на рівні громад;
– 	 розділення відповідальності (бюджетної різних рівнів і  ринкової) за 

оплату медичних послуг та розвиток матеріально-технічної бази ліка-
рень;

– 	 створення ефективних моніторингових структур для своєчасного вияв-
лення проблем реформування;

– 	 розробка і впровадження ефективних програм залучення та утримання 
медичних працівників в галузі;

– 	 розвиток медичної інфраструктури;
– 	 структурні зміни регіональної мережі та впровадження інноваційних 

технологій;
– 	 забезпечення доступності населення якісним медичним обслуговуван-

ням тощо.
Подальші суспільно-географічні дослідження реформування системи ме-

дичного обслуговування варто зосередити на просторових взаємозв’язках, 
оптимізації розміщення закладів, логістиці, доступності для різних груп на-
селення з огляду на їх територіальну локалізацію та окресленні впливовості 
просторового чинника на ефективність медичної реформи.

В контексті децентралізації, а  саме передачі сфери медичного обслугову-
вання на місцевий рівень, географічний аналіз має забезпечити оцінку впливу 
трансформації медичної сфери на економічний розвиток регіонів, розподіл ре-
сурсів, формування локальних медичних кластерів та інвестиційну привабли-
вість територій.

ВИСНОВКИ

Аналіз тенденцій трансформації мережі медичного обслуговування насе-
лення в розрізі реалізації реформ системи охорони здоров’я та децентралізації 
дозволив виявити ключові проблеми реформування системи охорони здоров’я 
на сучасному етапі. Вони включають просторові диспропорції у розподілі за-
кладів, зокрема історична концентрація, інколи надмірна, у головних містах, 
надлишок малопотужних стаціонарів, особливо в колишніх районних центрах 
з невеликою кількістю населення та критична недостатність якісної первинної 
допомоги у багатьох новостворених сільських громадах; інфраструктурні об-
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меження викликані незадовільним станом дорожньої мережі та недостатністю 
громадського транспорту для зв’язку з  кластерними медичними закладами; 
дефіцит, що особливо гострий у сільських і прифронтових зонах та нерівно-
мірний розподіл медичного персоналу; а також демографічні виклики і пробле-
ми фінансової життєздатності закладів у малонаселених районах та зростання 
розриву у показниках здоров’я між містом та селом. Зазначені проблеми куму-
лятивно призводять до гірших показників здоров’я населення і тому вимагають 
значних зусиль в сфері трансформації системи охорони здоров’я. Формування 
нової регіональної мережі медичного обслуговування населення є сукупніс-
тю різноспрямованих реформ покликаних раціональніше розподіляти ресурси, 
визначити оптимальне розташування закладів, обґрунтовувати потреби віднов-
лення та модернізації інфраструктури, а також визначати ефективність функ-
ціонування закладів охорони здоров’я. Повноцінна їх реалізація дозволить не 
лише здолати просторові диспропорції в наданні медичних послуг, а й загалом 
підвищити ефективність функціонування медичних закладів та модернізувати 
інфраструктуру.
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FORMATION OF A NEW REGIONAL NETWORK OF 
MEDICAL SERVICES FOR THE POPULATION IN THE 
CONDITIONS OF HEALTH CARE SYSTEM REFORM AND 
DECENTRALIZATION

Abstract
Problem Statement and Purpose. The healthcare sector of Ukraine in the current 
conditions of social transformation and the search for an optimal business model 
in this area, objectively, has all the signs of a crisis, which has especially deepened 
during the COVID-19 pandemic and as a result of the destruction of infrastructure 
caused by Russian military aggression. Understanding that an effective healthcare 
system is fundamental to the well-being of the nation requires the development of
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a modern regional network of medical services for the population. Therefore, the 
purpose of the article was to identify trends in the transformation of the healthcare 
network in the context of the implementation of reforms, identify key problems in 
reforming the healthcare system at the current stage, and outline general ways to 
solve them.
Data & Methods. The study applied a multidisciplinary approach to the analysis of 
various aspects of health care system reforms and decentralization as the basis for 
the formation of a regional network of medical services. The research methodology 
involved the use of historical, bibliosemantic, abstract-logical and analytical methods. 
The basis of the study is the regulatory and legal framework for the functioning of 
the health care system, the perspective vision of its further development reflected 
in the Health Care System Development Strategy and the recommendations of 
international institutions, in particular the WHO European Regional Office and the 
European Commission departments that coordinate integration procedures with our 
state in the field of health care and social policy, as well as numerous works by 
domestic and foreign scientists.
Results. The formation of a new regional network of health care services for the 
population is a set of multi-directional reforms of the socio-economic environment 
of the state on the way to the full implementation of market mechanisms in all 
spheres of public life. Reforming the health care system and decentralization will 
allow for a more rational allocation of resources, determining the optimal location 
of institutions, justifying the needs for the restoration and modernization of 
infrastructure, and determining the effectiveness of the functioning of health care 
institutions from the spatial aspect. An analysis of the trends in the transformation of 
the health care network in the context of the implementation of health care system 
reforms and decentralization has identified key problems in reforming the health 
care system at the current stage. They include spatial disparities in the distribution of 
institutions, infrastructure limitations caused by the unsatisfactory state of the road 
network and the lack of public transport to connect with cluster medical institutions, 
shortages and uneven distribution of medical personnel; as well as demographic 
challenges and problems of financial viability of institutions in sparsely populated 
areas. The full implementation of reforms will not only overcome spatial disparities 
in the provision of medical services, but also generally increase the efficiency of 
medical institutions and modernize infrastructure.

Key words: medical reform, regional medical service network, health care, 
sanatorium and resort facility, rehabilitation, decentralization, hospital district.


