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Регіональні особливості розвитку мережі надавачів паліативної медичної допомоги  
в Україні в умовах трансформації системи охорони здоров'я (2020–2026 рр.)

Вступ. Аналіз регіональних особливостей розвитку договірної мережі паліативної медичної допомоги є важливим для оцінки 
функціонування системи Програми медичних гарантій в умовах трансформації охорони здоров’я України.

Мета: проаналізувати регіональні особливості розвитку мережі надавачів паліативної медичної допомоги в Україні 
у 2020–2026 роках за даними Національної служби здоров’я України, визначити динаміку мобільної та стаціонарної паліативної 
допомоги, оцінити загальну договірну активність надавачів медичних послуг як характеристику функціонування системи Програми 
медичних гарантій.

Матеріали і методи: проведено ретроспективний аналіз відкритих адміністративних даних НСЗУ щодо договорів за пакетами 
№ 23 «Стаціонарна паліативна медична допомога дорослим і дітям» та № 24 «Мобільна паліативна медична допомога дорослим 
і дітям» у Харківській, Дніпропетровській, Львівській, Тернопільській та Вінницькій областях за 2020, 2022, 2023, 2024 і 2026 роки. 
Для характеристики загальної договірної активності в межах ПМГ розраховано коефіцієнт договірної активності як співвідношення 
кількості договорів до кількості надавачів. Використано методи описової статистики. 

Результати: у всіх досліджуваних регіонах порівняно з 2020 роком відбулося збільшення масштабів контрактування за Про-
грамою медичних гарантій. Найвищі значення коефіцієнта договірної активності переважно спостерігалися у 2022–2023 роках, 
після чого у 2024–2026 роках відзначалося його зниження. Контрактування за паліативними пакетами характеризувалося пере-
важним зростанням мобільного сегмента: починаючи з 2022 року кількість договорів за пакетом № 24 перевищувала кількість 
договорів за пакетом № 23 у всіх досліджуваних областях. Участь приватного сектору залишалася обмеженою та була більш 
помітною у сегменті мобільної паліативної допомоги. Встановлено регіональні відмінності за масштабами та темпами розвитку 
договірної мережі. 

Висновки: у 2020–2026 роках у досліджуваних регіонах відбулося розширення контрактування за пакетами паліативної медич-
ної допомоги, найбільш виражене у мобільному сегменті. Виявлені регіональні відмінності свідчать про неоднорідність розвитку 
договірної мережі. Показники договірної активності характеризують особливості контрактування, але не відображають доступність, 
обсяги чи якість паліативної допомоги.
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Regional patterns in the development of the palliative care provider network in Ukraine 
during the transformation of the healthcare system (2020–2026)

Introduction. Analysis of regional patterns in the development of the palliative care contracting network is important for assessing the 
performance of the Medical Guarantees Program during the ongoing transformation of the Ukrainian healthcare system.

Objective: to analyse regional patterns in the development of the network of palliative care providers in Ukraine during 2020–2026 using 
data from the National Health Service of Ukraine, to determine the dynamics of mobile and inpatient palliative care, and to assess the overall 
contracting activity of healthcare providers as a characteristic of the functioning of the Medical Guarantees Program.

Materials and methods: a retrospective analysis of open administrative data from the National Health Service of Ukraine was conducted 
for contracts under Package No. 23, “Inpatient Palliative Care for Adults and Children”, and Package No. 24, “Mobile Palliative Care for 
Adults and Children”, in Kharkiv, Dnipropetrovsk, Lviv, Ternopil, and Vinnytsia regions for 2020, 2022, 2023, 2024, and 2026. To characterise 
overall contracting activity within the Medical Guarantees Program, a contracting activity coefficient was calculated as the ratio of the number 
of contracts to the number of healthcare providers. Descriptive statistical methods were applied.

Results: compared with 2020, the scale of contracting under the Medical Guarantees Program increased in all regions included in the 
study. The highest values of the contracting activity coefficient were generally observed in 2022–2023, followed by a decline in 2024–2026. 
Contracting under the palliative care packages was characterised by more pronounced growth in the mobile segment: from 2022 onwards, 
the number of contracts under Package No. 24 exceeded the number of contracts under Package No. 23 in all five regions. Private-sector 
participation remained limited and was more evident in mobile palliative care. Regional differences were identified in both the scale and pace 
of development of the contracting network.

Conclusions: during 2020–2026, contracting under the palliative care packages expanded in the studied regions, with the most pronounced 
increase observed in the mobile segment. The identified regional differences indicate heterogeneous development of the contracting network. 
Contracting activity indicators describe patterns of contracting but do not reflect the accessibility, volume, or quality of palliative care.

Key words: palliative care, Medical Guarantees Program, mobile palliative care, inpatient palliative care, contracting network, regional 
differences, National Health Service of Ukraine.
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Вступ. Паліативна медична допомога є одним із 
ключових компонентів сучасної системи охорони 
здоров’я, спрямованим на покращення якості життя 
пацієнтів із невиліковними прогресуючими захво-
рюваннями та членів їхніх сімей шляхом запобігання 
і полегшення фізичних, психосоціальних та духовних 
страждань [1, 2]. Сучасний підхід передбачає ранню 
інтеграцію паліативної допомоги в процес лікування та 
її надання на різних рівнях системи охорони здоров’я – 
у стаціонарних і амбулаторних умовах, на рівні пер-
винної медичної допомоги та за місцем проживання 
пацієнта. Розвиток мобільної паліативної допомоги має 
розглядатися у взаємозв’язку з механізмами міжсек-
торальної взаємодії, зокрема між закладами охорони 
здоров’я та суб’єктами надання соціального паліатив-
ного догляду вдома [3]. Забезпечення доступності такої 
допомоги визначено одним із пріоритетних напрямів 
розвитку систем охорони здоров’я Всесвітньою органі-
зацією охорони здоров’я та Європейською асоціацією 
паліативної допомоги [1, 2, 4]. 

В Україні паліативну допомогу законодавчо визна-
чено окремим видом медичної допомоги у 2011 році 
[5], а чинні організаційні засади її надання встановлено 
Порядком надання паліативної допомоги, затвердже-
ним наказом Міністерства охорони здоров’я України 
від 4 червня 2020 року № 1308 [6]. У 2024 році до цього 
Порядку були внесені зміни, якими, зокрема, деталі-
зовано критерії визначення пацієнтів, які потребують 
паліативної допомоги [7]. 

Запровадження Програми медичних гарантій 
(ПМГ) стало важливим етапом реформування фінан-
сування охорони здоров’я в Україні [8, 9]. Перехід до 
моделі контрактування надавачів медичних послуг 
із Національною службою здоров’я України (НСЗУ) 
створив нові механізми фінансування паліативної 
допомоги, зокрема в межах окремих пакетів стаціо-
нарної та мобільної паліативної медичної допомоги [8, 
10]. Відкриті адміністративні дані НСЗУ дають змогу 
оцінювати динаміку та регіональні особливості контр-
актування за цими напрямами [11], хоча такі показники 
не є безпосередньою характеристикою доступності, 
обсягів або якості фактично наданої допомоги.

Після початку повномасштабної збройної агресії 
російської федерації система паліативної допомоги 
України функціонує в умовах нових безпекових та 
організаційних викликів, особливо виражених у регіо-
нах, які зазнають безпосереднього впливу бойових дій 
[12, 13]. Руйнування медичної інфраструктури, пере-
міщення населення та зміна навантаження на заклади 
охорони здоров’я можуть впливати на можливості орга-
нізації паліативної допомоги в різних областях країни.

Організаційні, нормативні та клінічні аспекти роз-
витку паліативної допомоги в Україні розглядалися 
у низці наукових і аналітичних праць [9, 14-17. У них 
висвітлено інформаційне забезпечення системи, про-
блеми її організації, потреби паліативних пацієнтів, 
розвиток моделей паліативної допомоги, роль недер-
жавного сектору та особливості трансформації фінан-
сування. Водночас недостатньо дослідженими залиша-
ються питання регіональної динаміки контрактування 
надавачів паліативної медичної допомоги в умовах 

функціонування Програми медичних гарантій. Осо-
бливо обмежено представлені дослідження, засновані 
на порівняльному аналізі відкритих адміністратив-
них даних НСЗУ, які дають змогу простежити зміни 
у контрактуванні за пакетами стаціонарної та мобільної 
паліативної допомоги в окремих регіонах України.

Мета дослідження – проаналізувати регіональні 
особливості розвитку мережі надавачів паліативної 
медичної допомоги в Україні у 2020–2026 роках за 
даними НСЗУ, визначити динаміку мобільної та стаці-
онарної паліативної допомоги, оцінити загальну дого-
вірну активність надавачів медичних послуг як харак-
теристику функціонування системи ПМГ.

Методологія та методи дослідження. Дослідження 
виконано як ретроспективне описово-аналітичне дослі-
дження на основі вторинного аналізу відкритих адміні-
стративних даних НСЗУ.

Джерелом інформації слугував офіційний дашборд 
НСЗУ «Укладені договори про медичне обслугову-
вання населення за Програмою медичних гарантій» 
(дата звернення – 19.07.2026) [11]. Для основного ана-
лізу використовували дані щодо договорів, укладених 
за пакетами №23 «Стаціонарна паліативна медична 
допомога дорослим і дітям» та №24 «Мобільна палі-
ативна медична допомога дорослим і дітям» [10, 11]. 
До дослідження включали надавачів медичних послуг 
усіх форм власності, які мали чинні договори за зазна-
ченими пакетами. Заклади, що не були законтрактовані 
за паліативними пакетами, до основного аналізу не 
включалися.

Аналіз проведено за часовими зрізами 2020, 2022, 
2023, 2024 та 2026 років, оскільки саме за ці періоди 
відкритий дашборд НСЗУ містить доступні агреговані 
статистичні дані щодо укладених договорів. Дані за 
2021 та 2025 роки у відкритому доступі відсутні, тому 
до аналізу не включалися.

Для порівняльного аналізу було обрано п’ять регіо-
нів України, що репрезентують різні умови функціону-
вання системи охорони здоров'я в період реформування 
та воєнного стану: Харківську область – як прифрон-
товий регіон із безпосереднім впливом бойових дій; 
Дніпропетровську область – як регіон із високим тран-
зитним навантаженням та значною концентрацією спе-
ціалізованої медичної допомоги; Львівську область – як 
один із основних західних регіонів, що приймав вну-
трішньо переміщене населення; Вінницьку область – 
як представника центральної частини України зі ста-
більним функціонуванням мережі медичних закладів; 
Тернопільську область – як західний регіон із меншою 
чисельністю мережі надавачів медичних послуг. Такий 
підхід дав змогу порівняти розвиток паліативної допо-
моги в регіонах, що суттєво відрізнялися за безпеко-
вими, демографічними та організаційними умовами 
функціонування системи охорони здоров'я.

Одиницями аналізу були адміністративні дані 
щодо укладених договорів із НСЗУ, унікальних нада-
вачів медичних послуг, області, року спостереження 
та пакета ПМГ. Основними показниками дослідження 
були абсолютна кількість договорів, кількість надава-
чів медичних послуг, співвідношення мобільної та ста-
ціонарної паліативної допомоги, а також участь при-
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ватного сектору у наданні паліативної допомоги.
Для характеристики загальної договірної актив-

ності надавачів медичних послуг у системі ПМГ додат-
ково використано описовий показник – коефіцієнт 
договірної активності (КДА), який визначали як відно-
шення загальної кількості укладених договорів за всіма 
пакетами ПМГ до кількості надавачів медичних послуг 
у відповідному регіоні. Зазначений показник застосо-
вували виключно для загальної характеристики інтен-
сивності договірної діяльності регіональної мережі 
та не використовували як показник розвитку системи 
паліативної медичної допомоги.

Статистичну обробку даних проведено з викорис-
танням Microsoft Excel 2021 (Microsoft Corp., США). 
Використовувались методи описової статистики з роз-
рахунком абсолютних і відносних показників, темпів 
змін та графічною візуалізацією результатів. З огляду 
на використання агрегованих адміністративних даних 
та описовий характер дослідження перевірку статис-
тичних гіпотез не проводили.

Результати дослідження та їх обговорення
Загальна договірна активність надавачів медичних 

послуг у системі ПМГ
Аналіз загальної кількості договорів, укладених 

надавачами медичних послуг за всіма пакетами Про-
грами медичних гарантій, засвідчив зростання масш-
табів контрактування в усіх досліджуваних областях 
порівняно з 2020 роком. Найвищі значення кількості 
договорів у більшості досліджуваних областей спосте-
рігалися у 2022–2023 роках. Так, у Харківській області 
кількість договорів збільшилася із 73 у 2020 році до 453 
у 2023 році, а у Дніпропетровській області у 2023 році 
досягла 509. У подальшому в більшості регіонів відзна-
чалося зменшення загальної кількості договорів, тоді 
як кількість надавачів медичних послуг залишалася 
відносно стабільною або продовжувала зростати.

З огляду на різноспрямовану динаміку кількості 
договорів і надавачів, для узагальненої характеристики 
їх співвідношення проаналізовано коефіцієнт договір-
ної активності. У 2022 році порівняно з 2020 роком 
значення КДА зросло в усіх досліджуваних регіонах. 
У 2023 році динаміка набула регіонально неоднорід-
ного характеру: максимальні значення показника зафік-

совано у Харківській і Тернопільській областях – від-
повідно 2,19 і 2,12, тоді як в інших областях значення 
КДА були нижчими, а в окремих регіонах дещо змен-
шилися порівняно з попереднім роком (рис. 1).

Починаючи з 2024 року, в усіх досліджуваних 
областях спостерігалося зниження КДА, яке продо-
вжилося у 2026 році. У 2024 році значення показника 
перебували в межах 1,56–1,77, а у 2026 році – 1,15–1,26  
(рис. 1). Дані за 2026 рік відображають стан контракту-
вання станом на 19 липня 2026 року, тому їх безпосе-
реднє порівняння з показниками завершених календар-
них років є обмеженим.

Виявлена динаміка характеризує зміну співвідно-
шення між кількістю укладених договорів і кількістю 
надавачів медичних послуг у регіональних мережах 
ПМГ. Зменшення КДА після 2022–2023 років відо-
бражає скорочення кількості договорів у розрахунку 
на одного надавача, однак не дає підстав самостійно 
визначати організаційні причини таких змін або оціню-
вати доступність і якість медичної допомоги. Оскільки 
показник розраховано за всіма пакетами ПМГ, він вико-
ристовується лише для характеристики загального кон-
тексту функціонування регіональних систем охорони 
здоров’я та не є безпосереднім показником розвитку 
паліативної медичної допомоги.

Розвиток мережі надавачів паліативної медичної 
допомоги у досліджуваних регіонах

Аналіз договорів, укладених за пакетами № 23 та 
№ 24, засвідчив розширення мережі надавачів обох 
форм паліативної допомоги в усіх досліджуваних 
областях порівняно з початковим рівнем 2020 року. 
Водночас динаміка контрактування була неоднаковою: 
кількість договорів за пакетом мобільної паліативної 
допомоги зростала інтенсивніше та характеризува-
лася більш вираженими міжрегіональними і часовими 
коливаннями, тоді як стаціонарний сегмент розвивався 
поступовіше (табл. 1).

У 2020 році мобільна паліативна допомога була 
представлена від 2 договорів у Дніпропетровській 
області до 22 договорів у Львівській. У 2022 році кіль-
кість договорів за пакетом №24 зросла в усіх п’яти 
областях: до 48 у Харківській, 53 у Дніпропетровській, 
56 у Львівській, 37 у Тернопільській та 30 у Вінниць-
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Рис. 1. Динаміка коефіцієнта договірної активності надавачів медичних послуг у досліджуваних областях 
України протягом 2020–2026 років
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кій області. Подальше збільшення показника спосте-
рігалося у 2023–2024 роках. У 2024 році найбільшу 
кількість договорів за мобільним пакетом зафіксовано 
у Дніпропетровській області – 90, Вінницькій – 81 
та Львівській – 80; у Харківській області їх кількість 
становила 67, у Тернопільській – 63 (табл. 1). Таким 
чином, упродовж 2020–2024 років саме мобільний фор-
мат демонстрував найбільш виражене кількісне розши-
рення мережі контрактування.

Динаміка стаціонарної паліативної допомоги була 
більш стриманою. У 2020 році кількість договорів за 
пакетом № 23 коливалася від 7 у Тернопільській області 
до 18 у Львівській і Вінницькій областях. У 2022 році 
показник зріс у всіх досліджуваних регіонах і стано-
вив від 24 договорів у Тернопільській до 39 у Дніпро-
петровській і Львівській областях. У 2023–2024 роках 
подальші зміни були менш вираженими: максимальні 
значення за досліджуваний період зафіксовано у Львів-
ській області – 46 договорів у 2023 році, Дніпропетров-
ській – 45 у 2024 році, Харківській – 39 у 2024 році, 
Вінницькій – 39 у 2026 році та Тернопільській – 33 
у 2024 році (табл. 1). Отже, стаціонарний сегмент також 
розширився порівняно з 2020 роком, однак без такого 
значного збільшення кількості договорів, як у мобіль-
ній паліативній допомозі.

Співвідношення між двома пакетами змінювалося 
на користь мобільної форми. Якщо у 2020 році в окре-
мих областях кількість договорів за стаціонарним паке-
том дорівнювала або перевищувала кількість договорів 
за мобільним пакетом, то починаючи з 2022 року пакет 
№ 24 переважав у всіх досліджуваних регіонах. Най-
більш виражено ця різниця проявилася у 2024 році: 
у Дніпропетровській області було укладено 90 дого-
ворів за мобільним і 45 – за стаціонарним пакетом, 
у Вінницькій – відповідно 81 і 38, у Тернопільській – 
63 і 33, у Львівській – 80 і 45, у Харківській – 67 і 39 
договорів (табл. 1). Ці дані характеризують виперед-
жальне кількісне зростання мобільного компонента 
мережі, однак не дають підстав оцінювати фактичні 
обсяги наданих послуг, кількість охоплених пацієнтів 
або якість паліативної допомоги.

Участь приватних надавачів у контрактуванні за 
паліативними пакетами залишалася обмеженою, проте 
була помітнішою у сегменті мобільної допомоги. 
У 2020 році договори з приватними надавачами в дослі-
джуваних областях не були зафіксовані. У наступні роки 
найбільша їх кількість за пакетом № 24 спостерігалася 
у Дніпропетровській області – 13 договорів у 2024 році, 
Харківській – 6, Львівській – 5 та Вінницькій – 4. 
У Тернопільській області у 2024 році зафіксовано 2 
такі договори. За стаціонарним пакетом участь при-
ватних надавачів була менш вираженою: максимальна 
кількість становила 3 договори у Дніпропетровській 
області у 2024 та 2026 роках, тоді як в інших регіонах 
показники не перевищували двох договорів, а в Терно-
пільській області приватні договори за пакетом №23 
були відсутні протягом усього періоду спостереження 
(табл. 1). Наявні дані дають змогу констатувати лише 
різний рівень участі приватного сектору у двох пакетах, 
але не дозволяють визначити економічні чи організа-
ційні причини таких відмінностей.

Регіональне порівняння виявило спільну тенденцію 
до розширення контрактування поряд із відмінностями 
в масштабах і темпах змін. Дніпропетровська область 
характеризувалася найбільшою кількістю договорів 
за мобільним пакетом у 2023–2024 роках і найвищою 
представленістю приватних надавачів. У Львівській 
області вже у 2020 році було зафіксовано найбільшу 
серед досліджуваних регіонів кількість договорів за 
мобільною допомогою, а в подальшому зберігалися від-
носно високі показники за обома пакетами. У Вінниць-
кій області найбільш інтенсивне збільшення мобіль-
ного сегмента відбулося у 2024 році, коли кількість 
договорів досягла 81. Харківська область демонстру-
вала послідовне зростання договорів за обома пакетами 
до 2024 року, тоді як у Тернопільській області, попри 
нижчі абсолютні значення на початку спостереження, 
також відбулося суттєве розширення мобільної паліа-
тивної допомоги (табл. 1).

У 2026 році кількість договорів за мобільним паке-
том була нижчою за показники 2024 року в усіх дослі-
джуваних областях: від 30 у Тернопільській до 56 
у Харківській і Львівській областях. Натомість у ста-
ціонарному сегменті зміни були менш вираженими: 
кількість договорів становила від 29 у Тернопільській 
до 45 у Львівській області (табл. 1). Разом із тим дані 
за 2026 рік сформовано станом на 19 липня, тому вони 
характеризують незавершений період контрактування 
і не можуть безпосередньо трактуватися як остаточне 
скорочення мережі порівняно з повним 2024 роком.

Загалом результати аналізу свідчать, що 
у 2020–2026 роках розвиток мережі надавачів паліа-
тивної медичної допомоги в досліджуваних регіонах 
відбувався переважно шляхом випереджального роз-
ширення мобільного сегмента за одночасного посту-
пового зростання стаціонарного. Спільний напрям змін 
поєднувався з регіональними відмінностями в почат-
ковій кількості договорів, масштабах подальшого роз-
ширення та участі приватних надавачів. Водночас 
використані адміністративні дані характеризують саме 
договірну мережу ПМГ, тому встановлені тенденції не 
слід ототожнювати з доступністю паліативної допо-
моги для населення, фактичними обсягами її надання 
або результатами лікування.

Виявлене випереджальне розширення контрак-
тування за пакетом мобільної паліативної допомоги 
узгоджується із сучасним підходом, за яким паліативні 
послуги мають інтегруватися у первинну медичну 
допомогу та надаватися максимально наближено до 
місця проживання пацієнта [1, 2, 4]. Водночас кількісне 
переважання договорів за мобільним пакетом саме по 
собі не свідчить про достатність територіального охо-
плення або відповідність фактичним потребам насе-
лення. У попередніх українських дослідженнях наголо-
шувалося на необхідності врахування потреб пацієнтів, 
кадрового забезпечення, обсягів послуг та доступності 
різних форм паліативної допомоги [14, 16, 17].

Розширення договірної мережі відбувалося в умовах 
переходу системи охорони здоров’я України до фінан-
сування медичних послуг через ПМГ [8, 9]. Результати 
дослідження доповнюють попередні оцінки трансфор-
мації фінансування паліативної допомоги, оскільки 
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демонструють не лише загальне збільшення контрак-
тування, а й неоднакову динаміку мобільного та стаціо-
нарного сегментів у різних областях. Водночас адміні-
стративна кількість договорів не є тотожною кількості 
унікальних надавачів, фактичним обсягам послуг або 
чисельності пацієнтів, що узгоджується з необхідністю 
вдосконалення системи показників і даних для оціню-
вання паліативної допомоги [9, 14].

Виявлена регіональна неоднорідність відповідає 
попереднім висновкам про нерівномірність розвитку 
паліативної та госпісної допомоги в Україні [15, 16]. 
Особливої уваги потребують регіони, функціонування 
системи охорони здоров’я яких безпосередньо усклад-
нене воєнними умовами; окремі аспекти організації 
паліативної допомоги у таких умовах уже досліджува-
лися на прикладі Харківської області [13]. Обмежена 
участь приватних надавачів, встановлена в нашому 
дослідженні, також засвідчує необхідність подальшого 
аналізу ролі недержавних суб’єктів у розвитку палі-
ативної допомоги. При цьому попередні праці пере-
важно розглядали внесок громадських організацій 
у формування політики та розвиток галузі, а не безпо-
середньо контрактування приватних медичних надава-
чів за пакетами ПМГ [18].

Висновки
1.	 У досліджуваних областях протягом 

2020–2024 років відбулося суттєве розширення 
загальної договірної діяльності в межах Програми 
медичних гарантій. Найвищі значення коефіцієнта 
договірної активності переважно спостерігалися 
у 2022–2023 роках, після чого кількість договорів у роз-
рахунку на одного надавача зменшувалася. Зазначена 
динаміка характеризує загальний контекст функціо-
нування регіональних систем ПМГ, але не може само-

стійно розглядатися як показник розвитку паліативної 
медичної допомоги. 

2. Контрактування за пакетами паліативної медичної 
допомоги у всіх досліджуваних регіонах розширилося 
порівняно з 2020 роком. Найбільш виражене кількісне 
зростання спостерігалося за пакетом № 24 «Мобільна 
паліативна медична допомога дорослим і дітям», тоді 
як збільшення кількості договірних документів за паке-
том № 23 «Стаціонарна паліативна медична допомога 
дорослим і дітям» було більш поступовим. 

3. Починаючи з 2022 року, кількість договорів за 
мобільним пакетом перевищувала кількість договорів 
за стаціонарним пакетом у всіх п’яти досліджуваних 
областях. Найбільш виражена різниця спостерігалася 
у 2024 році, що свідчить про випереджальне розши-
рення мобільного компонента договірної мережі палі-
ативної допомоги, але не є достатньою підставою для 
висновків щодо фактичних обсягів, доступності або 
якості наданих послуг.

4. Участь приватного сектору в контрактуванні за 
паліативними пакетами залишалася обмеженою та була 
більш помітною у сегменті мобільної паліативної допо-
моги, тоді як за стаціонарним пакетом договори з при-
ватними надавачами мали поодинокий характер.

5. Досліджувані регіони мали спільний напрям роз-
витку, але відрізнялися початковими обсягами контрак-
тування, темпами розширення мобільного і стаціонар-
ного сегментів та рівнем участі приватних надавачів. 
Це підтверджує наявність регіональної неоднорідності 
договірної мережі паліативної медичної допомоги та 
обґрунтовує необхідність подальшого аналізу з ураху-
ванням чисельності населення, потреби в паліативній 
допомозі, фактичних обсягів послуг і показників їх 
доступності.

Інформація про конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність конфлікту інтересів
Інформація про фінансування. Дослідження виконано без зовнішнього фінансування.
Внесок автора. Автор самостійно розробив концепцію дослідження, здійснив збір та аналіз даних, підготував 

рукопис і затвердив його остаточну редакцію.
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