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НАУКОВО-ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ ДОСЛІДЖЕННЯ МЕХАНІЗМІВ 
ДЕРЖАВНОГО ТА ГРОМАДСЬКОГО УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я

Анотація. Актуальність. В умовах реформування системи охорони здоров’я України та післявоєнної від-
будови особливої актуальності набуває дослідження механізмів державного та громадського управління галуз-
зю, оскільки ефективність функціонування системи охорони здоров’я безпосередньо залежить від раціональної 
організації управлінських процесів на всіх рівнях. 

Мета роботи – теоретично обґрунтувати механізми державного та громадського управління охороною 
здоров’я в контексті сучасних викликів і потреб післявоєнної відбудови України. 

Матеріали та методи. Методологічною основою дослідження є комплексний підхід, що поєднує: систем-
ний аналіз – для вивчення системи охорони здоров’я як цілісного об’єкта управління; порівняльний аналіз – для 
зіставлення різних наукових підходів та вивчення міжнародного досвіду; абстрактно-логічний метод – для 
теоретичного узагальнення та формулювання висновків. Матеріалом дослідження слугували статистичні дані 
МОЗ України, аналітичні матеріали ВООЗ, зокрема «Стратегія співробітництва ВООЗ з Україною на період до 
2030 року», наукові праці вчених з питань державного та громадського управління охороною здоров’я, а також 
матеріали власних досліджень автора щодо механізмів управління в медичній галузі.

Результати дослідження. Проаналізовано сучасні підходи до визначення базових понять галузі: «держав-
не управління», «громадське управління», «система охорони здоров’я». Досліджено особливості функціонування 
механізмів державного та громадського управління в системі охорони здоров’я, визначено їх структурні компо-
ненти та функціональні характеристики. Виявлено необхідність упровадження стратегічного управління та 
посилення міжсекторальної співпраці. Обґрунтовано трансформацію від державоцентричної до колаборатив-
ної моделі управління. Запропоновано напрями вдосконалення механізмів управління з урахуванням міжнародного 
досвіду та національних особливостей. 

Висновки. Установлено, що ефективність державного та громадського управління охороною здоров’я зале-
жить від раціональної організації управлінських процесів і координації зусиль всіх стейкхолдерів. В умовах після-
воєнної відбудови необхідно зосередитися на модернізації закладів охорони здоров’я, упровадженні нових мето-
дологій оцінки якості медичних послуг та забезпеченні системного розвитку галузі.

Ключові слова: державне управління, громадське управління, система охорони здоров’я, механізми управлін-
ня, стратегічне управління, громадське здоров’я.

Kiian O.S. Scientific and theoretical framework for researching state and public healthcare 
governance mechanisms

Abstract. Topicality. In the context of reforming Ukraine’s healthcare system and post-war reconstruction, the study of 
state and public healthcare management mechanisms becomes particularly relevant, as the effectiveness of the healthcare 
system directly depends on the rational organization of management processes at all levels.

The goal of the work is to provide theoretical justification for state and public healthcare management mechanisms in 
the context of current challenges and needs of Ukraine’s post-war reconstruction.

Materials and methods. The methodological basis of the research is a comprehensive approach that combines: system 
analysis – for studying the healthcare system as a holistic management object; comparative analysis – for comparing 
different scientific approaches and studying international experience; abstract-logical method – for theoretical 
generalization and formulation of conclusions. The research materials included statistical data from the Ministry of 
Health of Ukraine, analytical materials from WHO, particularly the «WHO Cooperation Strategy with Ukraine for the 
period up to 2030,” scientific works on state and public healthcare management, as well as the author’s own research 
materials on management mechanisms in the medical field.

Research results. Modern approaches to defining basic concepts in the field were analyzed: «public administration,” 
«public management,” «healthcare system.” The peculiarities of state and public management mechanisms in the 
healthcare system were investigated, their structural components and functional characteristics were determined. 
The necessity of implementing strategic management and strengthening intersectoral cooperation was identified. The 
transformation from state-centric to collaborative management model was substantiated. Directions for improving 
management mechanisms were proposed, taking into account international experience and national characteristics.

Conclusions. It was established that the effectiveness of state and public healthcare management depends on the 
rational organization of management processes and coordination of efforts of all stakeholders. In the context of post-
war reconstruction, it is necessary to focus on modernizing healthcare facilities, implementing new methodologies for 
assessing the quality of medical services, and ensuring systematic development of the industry.

Key words: public administration, public management, healthcare system, management mechanisms, strategic 
management, public health.
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Вступ. Держава є основним інструментом 
реалізації загальної волі та інтересів громадян. 
Державне управління відіграє ключову роль в 
організації та регулюванні соціальної, економіч-
ної, культурної, адміністративної та інших сфер 
суспільного життя. Структура, завдання, функції 
та повноваження цього складного й багатогран-
ного інституту зазнавали постійної еволюції. Ще 
до появи національної держави та сучасних форм 
державного й політичного устрою державний 
вплив пронизував усі аспекти людського життя, 
формував структуру, методи, підходи та форми 
взаємодії як внутрішніх, так і зовнішніх механіз-
мів управління. 

Дослідники різних соціально-економічних 
напрямів, зокрема ті, що вивчають державне 
управління та досліджують механізми управління 
в охороні здоров’я (В. Бакуменко [1], С. Вовк [2], 
Н. Нижник [3], В. Мартиненко [4] та ін.), дотри-
муються думки, що воно становить багатогранне 
соціальне явище, яке є важливим елементом соці-
ального управління. Саме медична система, яка 
відіграє невід’ємну роль у забезпеченні здоров’ям 
людський капітал країни, впливає на добробуту 
громад та наданні необхідної медичної допомоги.

В умовах реформування системи охорони 
здоров’я України та післявоєнної відбудови осо-
бливої актуальності набуває дослідження меха-
нізмів державного та громадського управління 
галуззю. Система охорони здоров’я є складним 
соціальним інститутом, ефективність функціону-
вання якого залежить від раціональної організації 
управлінських процесів на всіх рівнях. Теоре-
тичне осмислення засад державного та громад-
ського управління охороною здоров’я створює 
підґрунтя для вдосконалення практичних меха-
нізмів управління галуззю.

Важливість дослідження механізмів управ-
ління охороною здоров’я підкреслюється тим, що 
здоров’я населення є ключовим фактором соці-
ально-економічного розвитку держави. За оцін-
ками експертів, витрати на медичну допомогу, 
пов’язані із захворюваністю, становлять 47,9% 
від загальної суми витрат, тоді як немедичні 
витрати (втрата доходу через захворюваність і 
передчасну смертність) становлять ще 52,1%. Це 
свідчить про необхідність системного підходу до 
управління галуззю та впровадження ефективних 
механізмів державного регулювання.

Мета та завдання – теоретично обґрунту-
вати механізми державного та громадського 
управління охороною здоров’я в контексті сучас-
них викликів і потреб післявоєнної відбудови  
України.

Методи дослідження. Методологічною осно-
вою дослідження є комплексний підхід, що поєд-
нує такі методи: системний аналіз – для вивчення 
системи охорони здоров’я як цілісного об’єкта 
управління та дослідження взаємозв’язків між 
її елементами; порівняльний аналіз – для зістав-
лення різних наукових підходів до визначення 
ключових понять та вивчення міжнародного 
досвіду; абстрактно-логічний метод – для теоре-
тичного узагальнення й формулювання висновків 
дослідження.

Результати дослідження. Аналіз наукових дже-
рел засвідчує різноманітність підходів до визна-
чення поняття державного управління охороною 
здоров’я. Узагальнюючи наявні дефініції, можна 
визначити його як цілеспрямований організуваль-
ний вплив органів державної влади на систему 
охорони здоров’я з метою забезпечення права гро-
мадян на охорону здоров’я та медичну допомогу.

М. Білинська подає комплексне визна-
чення державного управління у сфері охорони 
здоров’я як сукупності національних рішень або 
зобов’язань, спрямованих на збереження та зміц-
нення фізичного й психічного благополуччя, а 
також соціального процвітання населення країни. 
Це сприймається як життєво важливий складник 
національного багатства країни, що досягається 
шляхом реалізації комплексу політичних, орга-
нізаційних, економічних, правових, соціальних, 
культурних, наукових і медичних заходів [5–6].

Система охорони здоров’я розглядається як 
сукупність соціально-економічних ініціатив, 
які об’єднують науковців, фахівців з охорони 
здоров’я, соціальної сфери, економіки та громад-
ські об’єднання. Сучасна національна система 
охорони здоров’я України охоплює державний, 
приватний, традиційний та неформальний сек-
тори, які виконують чотири основні функції: 
надання медичних послуг, мобілізація ресурсів, 
управління фінансовими ресурсами та адміні-
стрування системи [7].

Сучасна національна система охорони здоров’я 
України охоплює низку секторів, зокрема держав-
ний, приватний, традиційний та неформальний. 
Разом вони виконують чотири основні функції: 
надання медичних послуг, мобілізація ресурсів, 
управління фінансовими ресурсами та адміні-
стрування системи.

У своїй монографії «Системні трансформації 
охорони здоров’я» С. Вовк доводить, що сис-
теми охорони здоров’я мають бути чутливими до 
потреб населення й фінансово справедливими. 
Тому основна відповідальність за ефективність 
системи охорони здоров’я лежить на уряді, і 
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вкрай важливо, щоб райони, муніципалітети та 
заклади охорони здоров’я демонстрували ефек-
тивні управлінські методи для забезпечення опти-
мальної роботи [8].

Так, система охорони здоров’я вирізняється 
різноманітністю, складністю та значною авто-
номією. Це, своєю чергою, визначає особливості 
державного й публічного управління в цій сфері. 
Важливість охорони здоров’я, з погляду її жит-
тєво важливої ролі як первинної соціальної інсти-
туції та основи державної соціальної політики, є 
ключовим фактором щодо цього.

З. Гладун представляє аналіз сфери держав-
ного управління в контексті охорони здоров’я, 
наголошуючи на необхідності комплексного під-
ходу, який ураховує потенційні довгострокові 
наслідки для суспільного добробуту [9]. Наслідки 
таких рішень можуть бути не одразу очевидними, 
що вимагає оцінки пов’язаних з ними ризиків та 
виявлення будь-яких недоліків у процесі ухва-
лення рішень. Украй важливо гарантувати ефек-
тивне управління державними ресурсами та 
оптимальне надання медичних послуг.

Огляд системи охорони здоров’я України за 
останні роки свідчить про низку суттєвих про-
блем, які обмежують її здатність задовольняти 
потреби населення. Незважаючи на постійні 
зусилля, спрямовані на підтримку галузі, низка 
чинників перешкоджає її ефективному функ-
ціонуванню. Окрім неоптимальної організації 
надання медичної допомоги, критичного стану 
медичних закладів, недовикористання потенціалу 
недержавних медичних закладів, недовикорис-
тання ресурсів фізичних осіб-підприємців, які 
мають ліцензію на надання медичної допомоги 
населенню, наслідків війни та необхідності після-
воєнної відбудови, це досі неоптимальна органі-
зація надання медичної допомоги [10–12].

Однак варто визнати, що для модернізації 
закладів охорони здоров’я та підвищення якості 
медичних послуг, доступних населенню, необ-
хідні суттєві зміни. Такі заходи повинні містити 
переоцінку наявних структур управління галуззю, 
а також упровадження нових методологій оцінки 
якості медичних послуг, що надаються [13–14].

Початковою метою має бути вдосконалення 
механізмів державного та громадського управ-
ління у сфері охорони здоров’я на національному 
рівні. Це передбачає внесення змін до наявної 
системи державного управління та пов’язаних з 
нею систем [15]. Такі зміни варто розглядати як 
реакцію на кризу, що склалася у воєнний час, і 
недоліки попередніх спроб поліпшити ситуацію 
в цій сфері.

Основною метою запропонованих змін 
має стати сприяння післявоєнному віднов-
ленню, посилення міжсекторальної співпраці 
та об’єднання зусиль усіх зацікавлених сторін, 
включно з державою, громадським та приватним 
секторами, державними установами та постачаль-
никами медичних послуг. Єдиний підхід сприя-
тиме більш скоординованому наданню медичних 
послуг [16]. Це, своєю чергою, вимагає виро-
блення відповідних механізмів і критеріїв оцінки 
якості медичних послуг, пошуку сучасних форм 
співпраці між медичними організаціями, а також 
створення механізмів державного управління, які 
б відстежували необхідність державного втру-
чання, зважаючи на недоцільність розвитку дер-
жавного управління заради нього самого [17].

Наприклад, стратегія співпраці Всесвітньої 
організації охорони здоров’я з Україною на 
період до 2030 року «Стратегія співробітництва 
ВООЗ з Україною на період до 2030 року», яку 
також називають Програмою роботи в Україні, 
окреслює траєкторію для покращення результа-
тів у сфері охорони здоров’я в Україні. Цілі від-
повідають національним пріоритетам у сфері 
охорони здоров’я, сприяють сталому розвитку 
та спрямовані на досягнення відчутних змін на 
основі партнерського підходу. Стратегія спів- 
праці ґрунтується на підході до охорони здоров’я, 
орієнтованому на людину й заснованому на пра-
вах людини, з особливим акцентом на інновації, 
якісні дані та адаптивність [18].

Ба більше, у документі стверджується, що 
покращення добробуту населення в кінцевому 
підсумку принесе користь суспільству загалом, 
оскільки здоров’я людини є безцінним суспіль-
ним ресурсом. Необхідно підкреслити пер-
шорядну важливість здоров’я і благополуччя, 
оскільки вони є необхідними для кожної людини, 
сім’ї та громади. Крім того, вони є вирішаль-
ним фактором соціально-економічного розвитку 
націй. І навпаки, наявність хвороби призводить 
до скорочення тривалості життя, збільшення 
поширеності страждань і зменшення доступності 
ресурсів у всіх секторах. Розширення прав і мож-
ливостей людей брати на себе контроль над влас-
ним здоров’ям і факторами, що на нього вплива-
ють, може сприяти розвитку громад і підвищенню 
загальної якості життя.

Активне залучення людей є фундаментальною 
вимогою для покращення та збереження їхнього 
здоров’я і благополуччя. Фактори, що лежать в 
основі суспільного процвітання й благополуччя, 
а отже, впливають на здоров’я людей, можна роз-
ділити на ті, що пов’язані з політикою, і ті, що 



Public Health Journal                                                                          Вип. 1 (7), 2025

128

представляють собою системні зміни. Водночас 
органи громадського здоров’я та міністерства 
охорони здоров’я повинні поступово перебирати 
на себе роль ініціаторів міжсекторальної вза-
ємодії, використовуючи всі механізми та дії як 
представники та захисники інтересів охорони 
здоров’я [19].

Концепція ВООЗ «Стратегія співробітництва» 
ґрунтується на створенні стратегічного управ-
ління охороною здоров’я. У публікації під назвою 
«Стратегія співробітництва ВООЗ з Україною 
на період до 2030 року», відповідно до концеп-
ції, стратегічне управління передбачає створення 
наступних сфер діяльності:

1. Розробка та впровадження національних 
стратегій охорони здоров’я.

2. Формулювання стратегічних завдань і цілей 
у сфері охорони здоров’я з метою зміцнення 
здоров’я населення країни.

3. Прагнення до високоякісної охорони 
здоров’я.

4. Забезпечення ефективного використання 
ключових функцій системи охорони здоров’я 
[19].

Упровадження стратегічного лідерства є важ-
ливим аспектом, який сприяє загальному роз-
витку системи охорони здоров’я країни. Воно 
передбачає створення стимулів й орієнтирів для 
підвищення ефективності роботи, посилення 
підзвітності та прозорості, а також активне залу-
чення користувачів медичних послуг до організа-
ційної структури й процесів ухвалення рішень у 
системі охорони здоров’я. Це дає змогу інтегру-
вати наявні ресурси та постачальників послуг з 
відповідними послугами, тим самим сприяючи 
впровадженню єдиної політики й реалізації цілей 
країни у сфері охорони здоров’я [20].

Для того щоб полегшити науковий аналіз роз-
витку механізмів державного та громадського 
управління у сфері охорони здоров’я, необхідно 
розмежувати фундаментальний категоріальний 
апарат теорії публічного управління в галузі. Це 
вимагає поглибленого вивчення понятійного апа-
рату, який містить такі терміни: «система охорони 
здоров’я», «державне управління», «державне 
управління у сфері охорони здоров’я», «громад-
ське управління». Для нашого дослідження акту-
альними є також такі терміни: «система охорони 
здоров’я», «громадське управління охороною 
здоров’я», «державне управління відновленням 
сфери охорони здоров’я», «державно-приватне 
партнерство в охороні здоров’я», «громадське 
здоров’я», «конкуренція за медичні послуги» 
[21–22].

Відповідно до визначення ВООЗ, систему охо-
рони здоров’я можна визначити як мережу орга-
нізацій, установ і ресурсів, основною метою яких 
є поліпшення стану здоров’я населення. Ефек-
тивне функціонування системи охорони здоров’я 
залежить від наявності низки ресурсів, включно 
з людськими ресурсами, фінансовими ресурсами, 
інформацією, обладнанням та витратними матері-
алами, транспортом, зв’язком, а також загальним 
управлінням та лідерством [23]. Украй важливо, 
щоб система охорони здоров’я надавала послуги, 
які відповідають потребам населення і є фінан-
сово справедливими, при цьому ставлячись до 
пацієнтів з повагою.

Концепція ВООЗ «Здоров’я до 2030 року: 
основи європейської політики і стратегії на 
ХХІ століття» визначає основні цілі системи охо-
рони здоров’я, включно з поліпшенням здоров’я 
населення, задоволенням потреб людей, забез-
печенням справедливості в розподілі фінансових 
ресурсів і гарантії доступу до наявних ресурсів 
для всіх [23]. 

Необхідним кроком є створення та ефективне 
впровадження нормативно-правової бази, яка 
охоплює весь спектр наявних ресурсів (напри-
клад, фінансових, людських, матеріально-техніч-
них), структур управління й керівництва, іннова-
ційних технологій та фундаментальних цінностей 
соціальної справедливості, солідарності, участі 
громадськості й етичної позиції щодо розвитку 
системи [23].

Успіх кінцевих цілей сфери охорони здоров’я в 
досягненні її головних цілей залежить від раціо-
нального виконання управлінських функцій, роз-
поділу ресурсів, надання послуг та фінансування. 
Насамперед це стосується управління системою 
охорони здоров’я на державному й громадському 
рівні [24].

Згідно з визначенням, наведеним у тлумачних 
словниках, під державним управлінням можна 
розуміти практичний, організаційний та регуля-
тивний вплив держави на суспільне життя людей з 
метою його впорядкування, збереження або пере-
творення, що спирається на її владну силу [25]. 

Відповідно до визначення в Енциклопедії дер-
жавного управління, державне управління охо-
плює діяльність, що провадять органи державної 
влади (тобто уряд) з метою створення умов, необ-
хідних для ефективного функціонування дер-
жавного апарату, забезпечення основних прав і 
свобод громадян, розв’язання конфліктів між гру-
пами суспільних інтересів та гармонізації інтере-
сів усередині держави та між державою і суспіль-
ством загалом. Крім того, державне управління 
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займається розподілом та управлінням ресурсами 
для сприяння суспільному розвитку [26].

Розглядаючи управління охороною здоров’я 
як форму соціального управління, учені підкрес-
люють його унікальну позицію як соціальної 
функції, що виникає з внутрішньої потреби сус-
пільства в самоуправлінні [27–29]. Ця функція 
була невід’ємною частиною історії суспільства, 
розвиваючись разом зі зростанням та еволюцією 
самого суспільства.

Огляд літератури з питань управління держав-
ним та громадським здоров’ям [30–34] виявляє 
низку підходів, які ми виокремили в контексті 
нашого дослідження:

– управління охороною здоров’я (громадське 
та державне) можна розглядати і як механізми, і 
як стратегію реалізації в межах найширшої сфери 
публічного управління; 

– у медичному закладі управлінський вплив 
нерозривно пов’язаний з організаційною структу-
рою, що проявляється в керівництві та практич-
ному застосуванні людської взаємодії, яку можна 
умовно поділити на два різні аспекти: статичний 
(структурний) і динамічний (функціональний);

– об’єктами державного та громадського 
управління охороною здоров’я є, з одного боку, 
специфічні суспільні відносини, а з іншого – від-
носини всередині самої організаційної системи. 
А саме відносини між різними державними, гро-
мадськими органами управління, а також від-
носини між закладами охорони здоров’я різного 
рівня та всередині них.

Так, можна стверджувати, що медичний сек-
тор, як самостійний суб’єкт господарювання, 
характеризується дуалізмом функцій, що охо-
плює адміністративні та підприємницькі.

Окреслення траєкторії управлінського впливу 
держави на суспільство, приватний сектор, сис-
тему власної організації та галузь зумовлене:

– концептуалізацією управління охороною 
здоров’я як явища, тобто залежить від того, 
як розуміється та концептуалізується охорона 
здоров’я як явище;

– впливом системи управління як організацій-
ної (структурна та функціональна) форми реаліза-
ції в контексті державно-приватного партнерства;

– формуванням механізмів і систем управління 
охороною здоров’я, а також змістом управлін-
ських процесів та дій у державних організаціях 
охорони здоров’я і в приватних медичних закла-
дах [35–37].

Тобто на загальнодержавному рівні управління 
громадським здоров’ям означає розподіл обов’язків 
керівництва як по вертикалі, тобто між різними рів-

нями державного управління, так і по горизонталі, 
тобто між різними державними секторами. 

Національні заходи характеризуються багато-
рівневим характером, охоплюючи різні геогра-
фічні та адміністративні масштаби – від місце-
вого до глобального. Такі ініціативи стають дедалі 
більш інклюзивними для груп, які формально не 
входять до системи державного управління. 

Ілюстрацією загальнодержавного підходу 
може слугувати принцип інтеграції питань охо-
рони здоров’я в усі сфери політики. Цей підхід 
має на меті гарантувати, що стратегічне лідерство 
у сфері охорони здоров’я та благополуччя є прі-
оритетом не лише для сектору охорони здоров’я, 
а й для інших секторів. Цей принцип діє в обох 
напрямах: сектори враховують вплив своєї діяль-
ності на здоров’я, а фактори здоров’я враховують 
вплив своєї діяльності на відповідні сектори [38].

При цьому державне управління здійснюється 
завдяки спільним заходам громад, правочинних 
державних установ і громадських організацій з 
метою збереження та зміцнення здоров’я нації [39].

З огляду на це, постає питання про сутність та 
умовність окремих механізмів державного управ-
ління у сфері охорони здоров’я, а також про необ-
хідність з’ясування особливостей такої взаємодії 
як з суспільством, так і з приватним бізнесом, 
яку Світовий банк ідентифікує як категорію дер-
жавно-приватного партнерства.

Висновки. На основі проведеного дослі-
дження науково-теоретичних засад механізмів 
державного та громадського управління охоро-
ною здоров’я можна зробити такі висновки:

1. Державне управління охороною здоров’я 
становить цілеспрямований організувальний 
вплив органів державної влади на систему охорони 
здоров’я з метою забезпечення права громадян на 
охорону здоров’я та медичну допомогу. Ефектив-
ність такого управління залежить від раціональної 
організації управлінських процесів на всіх рівнях і 
координації зусиль усіх зацікавлених сторін.

2. Сучасна система охорони здоров’я України 
характеризується складністю та багатокомпо-
нентністю, охоплюючи державний, приватний, 
традиційний і неформальний сектори. В умо-
вах післявоєнної відбудови особливого значення 
набуває впровадження стратегічного управління 
та посилення міжсекторальної співпраці.

3. Аналіз виявив необхідність формування 
єдиного підходу до управління галуззю на основі 
міжсекторальної взаємодії та координації зусиль 
всіх стейкхолдерів. Це передбачає трансформа-
цію від державоцентричної до колаборативної 
моделі управління.
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4. Стратегічне управління галуззю має базува-
тися на принципах, визначених ВООЗ, та перед-
бачати: розробку національних стратегій, форму-
лювання чітких цілей, забезпечення якості послуг 
та ефективне використання ресурсів системи охо-
рони здоров’я.

5. Для підвищення ефективності механізмів 
державного та громадського управління необ-
хідно: посилити підзвітність і прозорість сис-
теми, активно залучати користувачів медичних 
послуг до процесів ухвалення рішень, впрова-
джувати інноваційні підходи до управління й роз-
вивати державно-приватне партнерство.

6. В умовах післявоєнної відбудови особливу 
увагу варто приділити модернізації закладів 
охорони здоров’я, упровадженню нових мето-
дологій оцінки якості медичних послуг та забез-
печенню системного розвитку галузі з ураху-
ванням міжнародного досвіду й національних 
особливостей.

Перспективними напрямами подальших дослі-
джень є поглиблене вивчення механізмів інтегра-
ції питань охорони здоров’я в усі сфери полі-
тики та розробка практичних рекомендацій щодо 
вдосконалення управління системою охорони 
здоров’я в контексті євроінтеграційних процесів.
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