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Вступ. Сучасні глобальні кризи (пандемія COVID-19, пер-
спектива виникнення пандемії «хвороби X», економічні 
кризи, воєнні конфлікти, включаючи повномасштабну 
російсько-українську війну, глобальні політичні зміни) 
демонструють вразливість моделі держави загального 
інтервенціонізму (welfare state).

Австрійська економічна школа (АЕШ), зокрема найви-
датніший її  представник Людвіг фон Мізес, наголошує, 
що надмірна роль держави у сфері охорони здоров’я ство-
рює диспропорції, підриває підприємницьку ініціативу. 
Зазначене, зрештою, знижує здатність суспільства адап-
туватися в  умовах світу BANI (Brittle, Anxious, Nonlinear, 
Incomprehensible) [1–3].

Метою дослідження є  проаналізувати досвід того, 
як  функціонування систем охорони здоров’я в  умо-
вах глобальної невизначеності підтверджує обмеже-
ність інтервенціоністських моделей і  водночас відкриває 
простір для ринкових механізмів, приватної ініціативи 
та децентралізації.
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Результати дослідження та їх обговорення.

1.	 Від SPOD до BANI. Перехід від стабільного та передба-
чуваного порядку (SPOD) до крихкого та тривожного світу 
BANI підкреслює неспроможність централізованих сис-
тем швидко адаптуватися  [3]. Мізесова теорія показує, 
що лише ринковий процес, заснований на знанні окремих 
індивідів, може забезпечити справжню стійкість [1].

2.	 Провал інтервенціонізму у  сфері охорони здоров’я. 
Приклади пандемії COVID-19 та  реакції ВООЗ показали, 
що  централізовані наднаціональні інституції не  мають 
ресурсів і  стимулів для ефективних рішень  [4]. Це  узгод-
жується з  критикою Мізеса щодо бюрократії: державні 
структури не  здатні діяти за  принципом економічної 
раціональності [1].

3.	 Роль підприємництва й  індивідуальної свободи. У кри-
зах саме приватні ініціативи (фармацевтичні компанії, 
цифрові технології, локальні інновації) швидше реагували 
на виклики [5]. Австрійська школа підкреслює, що підпри-
ємницьке відкриття є ключовим механізмом пошуку ефек-
тивних рішень у невизначеному середовищі [2].

4.	 Людський капітал і  довгострокові наслідки. Кореляція 
між економічними та  медико-соціальними індикаторами 
людського розвитку свідчить: стале зростання мож-
ливе лише за  умови інституцій, що  гарантують свободу 
обміну, захист приватної власності й  мінімізацію дер-
жавних бар’єрів  [4;  5]. Інвестиції в  здоров’я набувають 
сенсу за  умов децентралізованого розподілу ресурсів, 
а не перерозподілу через бюрократію [2].

Висновки. Криза welfare state у  сфері охорони здоров’я 
підтверджує тезу Мізеса про «неможливість раціональ-
ного економічного розрахунку» в  умовах бюрократич-
ного контролю. Для України це  означає доцільність кори-
гування надмірної залежності від державних інтервенцій 
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і  рух у  бік моделі, що  базується на  свободі підприємни-
цтва, ринковій координації та міжнародній співпраці.

Перспективи подальших досліджень. Доцільно дослі-
дити, як  принципи АЕШ (зокрема, суб’єктивна цінність, 
методологічний індивідуалізм, спонтанний порядок) 
можуть бути застосовані для реформування української 
системи охорони здоров’я в  умовах повномасштабної 
війни та післявоєнної відбудови.
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