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THE DEVELOPMENT MANAGEMENT STRATEGY OF HEALTHCARE INSTITUTIONS
UNDER THE CONDITIONS OF GLOBALIZATION CHANGERISES

Проведено оцінювання сучасного стану системи охорони здоров'я в Україні, виявлено тен�
денції розвитку медицини та здійснено оцінювання основних індикаторів ефективності охоро�
ни здоров'я в Україні та обгрунтовано необхідність реформування цієї сфери. Обгрунтовано,
що метою охорони здоров'я є комплекс дій, направлених на вирішення завдань з охорони здо�
ров'я, основаних на принципах доступності, соціальної справедливості, високої якості, пре�
вентивності, своєчасності, простоти надання. Дано характеристику сутності медичної рефор�
ми в Україні, яка розпочалась у 2018 р., та відповідної нормативно�правової бази. Узагальнено
результати реформування системи охорони здоров'я в Україні та обгрунтування напрямів стра�
тегічного управління розвитком закладів охорони здоров'я в умовах глобалізаційних змін у
розрізі управлінських сфер: політико�правової, фінансово�економічної, організаційної, со�
ціально�медичної.

The current state of the health care system in Ukraine has been assessed, trends in the development
of medicine have been identified, and the main indicators of health care efficiency in Ukraine have
been assessed, and the need to reform this area has been substantiated. It has been substantiated
that the purpose of health care is a set of actions aimed at solving health care problems, based on
the principles of accessibility, social justice, high quality, prevention, timeliness, ease of provision.

It has been proved that the modern vector of health care reform in Ukraine is primarily related to
the decentralization strategy. Under such conditions, health care institutions become somewhat
independent, which, on the one hand, allows to take into account regional development, respond
quickly and flexibly to external challenges and determinants, but on the other hand, reducing
government influence may lead to excessive commercialization of medicine, unpreparedness industry
representatives to radical market introductions and the need to introduce elements of marketing to
ensure the health care facilities effectiveness.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Забезпечення високого рівня охорони здоров'я

людей — це першочергове завдання кожної держави.

Насамперед, цінність людини для країни можливо оці�

нити через рівень розвитку медицини, адже за рахунок

даної галузі можна забезпечити високу якість життя на�

селення, зменшити кількість захворюваності, травма�

тизму, смертності, подовжити тривалість життя. Метою

охорони здоров'я є комплекс дій, направлених на вирі�

шення вищеперерахованих завдань, основаних на прин�

ципах доступності, соціальної справедливості, високої

якості, превентивності, своєчасності, простоти надан�

ня. Охорона здоров'я має задовольняти індивідуальні

потреби пацієнтів та бути максимально адаптованою до

сучасних вимог, які виникають в умовах глобалізації.

Передусім, в умовах реформування медицини необхід�

но враховувати та максимально впроваджувати най�

кращі світові практики та розробки в галузі охорони здо�

ров'я; забезпечувати постійний моніторинг санепіде�

міологічного стану в країні та

за її межами, а також можли�

востей його впливу на конк�

ретне середовище; впровад�

жувати міжнародні підходи

щодо управління у сфері охо�

рони здоров'я; інтегрувати в

глобальний простір у якості

повноцінного суб'єкта, що

здатний вкладати свій внесок

у міжнародну медичну рефор�

му. Особливо актуальним є

питання формування стратегії

управління розвитком закладу

охорони здоров'я в умовах

пандемії, викликаної вірусом

COVID�19, оскільки за таких

умов нагальну роль відіграє

інтеграція національних ме�

дичних норм і правил у глоба�

лізаційний простір.

A description of the medical reform essence in Ukraine, which began in 2018, and the relevant
regulatory framework has been given. The results of reforming the health care system in Ukraine
have been summarized. An important step in reforming the health care system was the establishment
of the National Health Service of Ukraine (NHSU), which is the central executive authority in the field
of state financial guarantees of health care.

The main directions of strategic management of the health care facilities development under the
condition of globalization changes in terms of management areas (political, legal, financial and
economic, organizational, socio�medical) has been substantiated. It has been hypothesized that
the health sector should be integrated with all sectors of the national economy, and the global goal
of effective strategic management of health facilities is to reduce morbidity and prolong life
expectancy, which will ultimately contribute to economic growth through increased productivity and
labor quality.

Ключові слова: система охорони здоров'я, заклад охорони здоров'я, медична реформа, медична послу�

га, стратегія управління розвитком закладів охорони здоров'я, глобалізація.

Key words: health care system, health care institution, medical reform, medical service, development management

strategy of healthcare institutions, globalization.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ
І ПУБЛІКАЦІЙ

Питання реформування медицини привертають ува�

гу низки науковців, зокрема Т. Авраменко, М. Белінсь�

кої, О. Вахненка, О. Возного, П. Гамана, Д. Карамише�

ва, В. Князевича, В. Кравченка, Н. Кризини, В. Мортіко�

ва, О. Мусія, В. Пашкова, Я. Радиш, О. Савчука, Л. Сте�

фанишина. Дослідники акцентують увагу на необхід�

ності реформування системи охорони здоров'я та роз�

робленні сучасної стратегії розвитку закладів охорони

здоров'я, яка буде відповідати глобалізаційним трен�

дам. Так, зокрема В.В. Мортіков зазначає, що охорона

здоров'я є елементом національної безпеки, і тому ре�

формування цієї сфери — одне з головних завдань су�

часної України [8]. Ми цілком погоджуємось із цією точ�

кою зору і вважаємо, що для забезпечення високого

рівня національної безпеки потрібне удосконалення си�

стеми охорони здоров'я як на рівні окремих суб'єктів,

так і на рівні галузі в цілому [13]. Подібну точку зору

Таблиця 1. Динаміка індикаторів людського розвитку в Україні,
1995—2017 рр.

Джерело: узагальнено авторами за [3].

Роки 
Абсолютне 
відхилення 

2017 р. (+,-) від Показники 

1995 2000 2005 2010 2015 2016 2017 1995 р. 2010 р. 
Видатки зведеного 
бюджету здоров’я у % 
до ВВП 

4,8 2,9 3,5 4,0 3,6 3,2 3,4 -1,4 -0,6 

Загальної суми 
видатків 

10,7 10,2 10,9 11,8 10,4 9,0 9,7 -1 -2,1 

Середня очікувана 
тривалість життя при 
народженні, років 

66,8 67,7 68,0 70,4 71,4 71,7 ... х х 

Загальний коефіцієнт 
смертності, ‰ 

15,4 15,4 16,6 15,2 14,9 14,7 14,5 -0,9 -0,7 

Коефіцієнт смертності 
дітей у віці до 1 року, 
‰ 

14,7 11,9 10,0 9,1 7,9 7,4 7,6 -7,1 -1,5 

Кількість населення в 
розрахунку на одного 
лікаря, осіб 

222 218 209 203 229 228 227 5 24 
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має Н.П. Кризина, яка зазначає, що

"стратегічною метою державної пол�

ітики у сфері охорони здоров'я є

підвищення рівня здоров'я, поліпшен�

ня якості життя і збереження гено�

фонду українського народу" [5].

Щодо головних векторів сучасно�

го реформування системи охорони

здоров'я перехід від суб'єктно�об'єкт�

них ієрархічних управлінських систем

до  партнерства на різних рівнях. Да�

ний меседж простежується в дослі�

дженнях С.М. Вовк та Д.В. Карами�

шев, Н.М. Удовиченко, які вважають,

що "сьогодні спостерігається процес

переходу від моделі стратегічного ке�

рівництва, у центрі якої стоїть держа�

ва, до моделі співробітництва, за

якою стратегічне керівництво є про�

дуктом спільної діяльності широкого

кола суб'єктів, що діють на рівні дер�

жави і суспільства: парламенти,

міністерства, відомства, організації,

комісії, бізнесові структури, гро�

мадські об'єднання, засоби масової

інформації, громадяни; таке стратег�

ічне керівництво в інтересах здоро�

в'я розосереджене по горизонталі; це

сприяє здійсненню спільних дій у за�

гальних інтересах сектору охорони

здоров'я та інших секторів економі�

ки [2; 4].

Таким чином, проблематика фор�

мування ефективної стратегії управ�

ління закладом охорони здоров'я в

сучасних умовах набуває нових рис та

особливої актуальності. Попри знач�

ну кількість наукових досліджень,

присвячених питанням управління у

сфері охорони здоров'я, в умовах

глобалізаційних змін виникають нові тенденції та чин�

ники, які потребують ретельних досліджень.

МЕТА СТАТТІ
Метою статті є оцінювання сучасного стану, тен�

денцій та результатів реформування системи охорони

здоров'я в Україні та обгрунтування напрямів стратегі�

чного управління розвитком закладів охорони здоро�

в'я в умовах глобалізаційних змін у розрізі управлінсь�

ких сфер.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
ДОСЛІДЖЕННЯ

Сучасний вектор реформування системи охорони

здоров'я в Україні насамперед пов'язаний зі стратегією

децентралізації. За таких умов заклади охорони здоро�

в'я набувають певної самостійності, що, з одного боку,

дозволяє врахувати регіональні особливості розвитку,

швидко і гнучко реагувати на зовнішні виклики та де�

термінанти, однак, з іншого боку, зменшення держаних

впливів може зумовити надмірну комерціалізацію ме�

дицини, неготовність представників галузі до радикаль�

них ринкових впроваджень та необхідності впроваджен�

ня елементів маркетингу для забезпечення ефективності

функціонування закладів охорони здоров'я. Наслідком

децентралізації в управління охороною здоров'я є час�

ткове перенесення відповідальності безпосередньо на

заклади охорони здоров'я, які не в змозі повністю ви�

конувати всі управлінські функції.

На основі аналізу законодавчих актів Міщенко Д.А.

[7] та Білик О.І. [1] та доходять до висновку, що зако�

нодавчо задекларовані не лише права громадян, а й

механізми забезпечення цих прав. Однак, як зазнача�

ють науковці "взяті на себе зобов'язання в галузі охо�

рони здоров'я держава виконує не повною мірою, існує

розбіжність між законодавчо закріпленим правом гро�

мадян в реалізацією цього права на практиці; сьогодні

спостерігається процес відчуження держави від своїх

прямих і конституційних обов'язків з надання медичної

допомоги населенню [1; 7]. Таким чином, нагальним є

питання оптимального поєднання соціально�економіч�

ної та фінансової самостійності закладів охорони здо�

ров'я та державного управління, регулювання та

підтримки цієї сфери.

Нормативно-правова база медичної реформи в Україні 

Закони 
України 

Постанови 
Кабінету 
Міністрів 
України 

Накази 
Міністерства 
охорони 
здоров’я 
України 

«Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування 
населення»; «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України 
щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів 
охорони здоров’я»; «Про внесення змін до деяких законодавчих актів 
України щодо невідкладних заходів у сфері охорони здоров’я» 

 «Деякі питання електронної системи охорони здоров’я» (від 25 квітня 
2018 р. № 411); «Деякі питання щодо договорів про медичне 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій» (від 25 квітня 
2018 р. № 410); «Про затвердження вимог до надавача послуг з медичного 
обслуговування населення, з яким головними розпорядниками бюджетних 
коштів укладаються договори про медичне обслуговування населення»  
(від 28 березня 2018 р. № 391); «Про затвердження Методики розрахунку 
вартості послуги з медичного обслуговування» (від 27 грудня 2017 р.  
№ 1075); «Про затвердження Порядку проведення конкурсу на зайняття 
посад державної служби» (від 25 березня 2016 р. № 246); «Деякі питання 
договорів медичного обслуговування населення» (від 27.11.2019 № 1073); 
«Деякі питання реалізації державних фінансових гарантій медичного 
обслуговування населення за програмою медичних гарантій на 2020 рік» 
(від 27.11.2019 № 1119); «Про затвердження Порядку використання 
коштів, передбачених у державному бюджеті на реалізацію програми 
державних гарантій медичного обслуговування населення» від 24.12.2019 
№ 1086; «Деякі питання реалізації програми державних гарантій 
медичного обслуговування населення у 2020 році» (від 05.02.2020 № 65) 

Національна стратегія реформування системи охорони здоров’я в Україні на період 
2015-2020 років 

Концепція реформи фінансування системи охорони здоров’я, схвалена 
розпорядженням Кабінету Міністрів України від 30 листопада 2016 р. № 1013-р 

«Про затвердження Порядку вибору лікаря, який надає первинну 
медичну допомогу, та форми декларації про вибір лікаря, який надає 

первинну медичну допомогу» (від 19.03.2018 № 503); «Про затвердження 
Порядку надання первинної медичної допомоги» (від 19.03.2018 № 504); 

«Про затвердження Примірного табеля матеріально-технічного 
оснащення закладів охорони здоров’я та фізичних осіб – підприємців, які 

надають первинну медичну допомогу (від 26.01.2018 № 148); «Про 
затвердження Методики розрахунку тарифів» (від 19.12.2019 № 2559) 

Рис. 1. Структура нормативно=правової бази медичної
реформи в Україні

Джерело: узагальнено авторами на основі [9—12].
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Питання охорони здоров'я затверджене на законо�

давчому рівні. Так, згідно з Законом України "Основи

законодавства України про охорону здоров'я", охоро�

на здоров'я в Україні — це система заходів, які здійсню�

ються органами державної влади та органами місцево�

го самоврядування, їх посадовими особами, закладами

охорони здоров'я, медичними та фармацевтичними пра�

цівниками і громадянами з метою збереження та віднов�

лення фізіологічних і психологічних функцій, оптималь�

ної працездатності та соціальної активності людини при

максимальній біологічно можливій індивідуальній три�

валості її життя [10]. Відповідно до зазначеної дефініції

можна зробити висновок, що питання охорони здоро�

в'я є всеохоплюючим і не обмежується лише наданням

послуг з лікування, обстеження та реабілітації.

На думку Л.А. Ляховченко, "система охорони здо�

ров'я в Україні — це комплексна галузь, яка повинна

грунтуватися на принципах ефективної взаємодії багать�

ох центральних органів влади на рівні Міністерства охо�

рони здоров'я, фінансів, економічного розвитку і торгівлі,

соціальної політики, освіти і науки та інших міністерств

та відомств" [6]. У своєму визначенні науковець акцен�

тує увагу на тому, що галузь охорони здоров'я є дотич�

ною з більшістю інших галузей, оскільки забезпечує

відтворення життєдіяльності, а отже, і продуктивності

праці людей, які є основною розвитку економіки.

Для оцінки ефективності управління у сфері охорони

здоров'я існує низка індикаторів (табл. 1). Узагальнюючи

показники, наведені в таблиці 1, варто вказати на зниження

частки фінансування охорони здоров'я у відсотках до ВВП

з 4,8 % у 2000 р. до 3,4 % у 2017 р. Ця сума є недостатньою

для забезпечення високого рівня охорони здоров'я.

Порівняно із 2000 р. збільшилася середня очікува�

на тривалість життя при народженні із 66,8 років у 2000 р.

до 71,7 років у 2016 р. На 0,9 п.п.

зменшився загальний коефіцієнт

смертності і становив 14,5. у 2017 р.

Кількість населення в розрахунку

на одного лікаря становить 227. За

цим показником Україна знахо�

диться на одному рівні із євро�

пейськими країнами (наприклад, у

Німеччині на одного лікаря припа�

дає близько 250 осіб), однак якість

медичних послуг в Україні зали�

шається на нижчому рівні, порівня�

но із європейськими країнами. Та�

ким чином, представлені дані під�

креслюють необхідність реформу�

вання в системі охорони здоров'я.

Медична реформа в Україні

стартувала на початку 2018 р., коли

30 січня 2018 р. набув чинності За�

кон України "Про державні фінан�

сові гарантії медичного обслугову�

вання населення" № 2168�VIII від

19.10.2017 р. [11]. Відповідно до

основних положень даного закону

сформовано основні етапи, кроки

та стратегія трансформації системи

охорони здоров'я відповідно до

міжнародних прогресивних практик.

Вагомим кроком щодо реформування системи охо�

рони здоров'я було створення Національної служби

здоров'я України (НСЗУ), яка є центральним органом

виконавчої влади, який реалізує державну політику у

сфері державних фінансових гарантій медичного обслу�

говування населення через виконання таких завдань:

1. Реалізація державної політики у сфері державних

фінансових гарантій медичного обслуговування населен�

ня за програмою державних гарантій медичного обслу�

говування населення (програма медичних гарантій).

2. Виконання функцій замовника медичних послуг

та лікарських засобів за програмою медичних гарантій.

3. Внесення на розгляд Міністра охорони здоров'я

пропозицій щодо забезпечення формування державної

політики у сфері державних фінансових гарантій медич�

ного обслуговування населення [9].

Діяльність національної служби здоров'я України та,

по�суті, всіх закладів охорони здоров'я і Україні ке�

рується низкою нормативно�правових актів (рис. 1).

Наразі офіційно стартував другий етап медичної

реформи, при цьому, досягнуто низку результатів.

Основні положення медичної реформи зводяться на�

самперед до створення мінімального гарантованого па�

кету медичних послуг для населення відповідно до пріо�

ритетів охорони здоров'я та можливостей державного

фінансування. Таким чином, в Україні впроваджено

принцип "гроші ходять за пацієнтом", згідно з яким дер�

жавою не виділяються конкретні кошти на фінансуван�

ня закладів охорони здоров'я, а оплачуватиме їх послу�

ги за результатами діяльності. Наразі існує перелік бе�

зоплатних послуг, які фінансуються державою в межах

програми медичних гарантій. Водночас процедура от�

римання цих безоплатних послуг залишається не зовсім

зрозумілою для частини пацієнтів, а тому підлягає певній

Рис. 2. Основні результати медичної реформи в Україні

Джерело: узагальнено авторами за [9—12].

Організаційні 

Фінансово-
економічні 

Соціально-
медичні 

- медичною реформою охоплено близько 97 % медичних 
закладів, що надають медичну допомогу; 

- до електронної системи охорони здоров’я підключилось 
близько 24,5 тис. лікарів; 

- декларацію із сімейним лікарем підписали близько 25,7 млн 
українців 

- фінансування первинної медичної ланки зросло в 1,5 рази; 
- завдяки принципу «гроші йдуть за пацієнтом» заклади охорони 

здоров’я за послуги первинної медичної допомоги отримали 
понад 3,4 млрд грн; 

- дохід сімейних лікарів, педіатрів та терапевтів у медичних 
закладах зріс у 2,3 рази 

- державою надано компенсацію понад 1 млрд грн за 18 млн 
рецептами в рамках Урядової програми «Доступні ліки»; 

- для пацієнтів, які потребують негайного стентування при 
інфаркті міокарда на 100 % забезпечено потребу в стент-
системах; 

- за національним календарем щеплень забезпечено наявність 
усіх вакцин; 

- закуплено 14 ангографів; 
- створено 6 обласних центрів громадського здоров’я; 
- введено в дію 7 оперативно диспетчерських служб центрів 

екстреної медичної допомоги та медицини катастроф; 
- здійснено модернізацію комплексу «Охмадит»; 
- підвищено порогів бал для абітурієнтів медичних вищих 

навчальних закладів 
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критиці. Насамперед, сучасна медична реформа потре�

бує тісного контакту із сімейним лікарем, який і прий�

має подальше рішення щодо направлення пацієнта до

вузького спеціаліста.

Позитивним наслідком реформування системи охоро�

ни здоров'я в Україні є розбудова кардіологічних центів

та реконструкція стратегічних об'єктів, зокрема комплек�

су "Охмадит". Серед найбільш вагомих результатів медич�

ної реформи в Україні доцільно проаналізувати низку по�

казників, що свідчать про її ефективність (рис. 2).

На сьогодні розпочався процес автономізації зак�

ладів охорони здоров'я, який передбачає контрактні

відносини з Національною службою здоров'я України,

яка здійснює пряме фінансування за надані послуги з

Державного бюджету. Також важливим кроком до де�

бюрократизації системи охорони здоров'я є запровад�

ження електронної системи e�Helth. Це дозволяє змен�

шити паперовий документообіг, полегшити робото ме�

дичного персоналу, обробляти статистичні дані, фор�

мувати стратегічні плани розвитку закладу охорони здо�

ров'я. Враховуючи досягнуті результати медичної ре�

форми, доцільно сформулювати перспективні напрями

стратегічного управління розвитком закладів охорони

здоров'я з урахуванням впливу глобалізації (рис. 3).

Таким чином, основною стратегічного управління

розвитком закладів охорони здоров'я має стати поси�

лення політико�правової бази, а саме удосконалення за�

конодавства, забезпечення прозорості та своєчасності

розподілу коштів, орієнтація на найкращий міжнарод�

ний досвід. Щодо організаційної сфери управління за�

кладами охорони здоров'я, то насамперед необхідно

звернути увагу на якість та доступність медичних послуг

для всіх верств населення. У цілому результатом стра�

тегічних перетворень у сфері управління закладами охо�

рони здоров'я має стати зменшення захворюваності та

продовження тривалості життя.

ВИСНОВКИ
Система охорони здоров'я в Україні — це та сфера,

яка потребує першочергової уваги та відповідної транс�

формації згідно глобалізаційних вимог та потреби підви�

щення якості медичних послуг. Оцінювання статистичних

даних підкреслює відставання показників ефективності

функціонування системи охорони здоров'я в Україні від

європейських індикаторів. Старт медичної реформи на

початку 2018 р. дав позитивні результати, які проявля�

ються в розбудові мережі кардіологічних центрів, покра�

щенні стану лікарень, підвищенні якості медичних послуг.

Рис. 3. Напрями стратегічного управління розвитком закладів охорони здоров'я
в умовах глобалізаційних змін

Джерело: розроблено авторами.

Напрями стратегічного управління розвитком закладів охорони здоров’я в умовах 
глобалізаційних змін у розрізі управлінських сфер 

Фінансово-
економічна

Розроблення чіткої методики 
обґрунтування потреби у 

фінансових ресурсах; оптимізація 
бюджетів медичних закладів; 

мінімізація залучення інвестицій у 
сферу охорони здоров’я; 

обґрунтування резервів зниження 
витрат на утримання закладів 
охорони здоров’я, зокрема 

підвищення рівня 
енергоефективності; диверсифікація 

діяльності закладів охорони 
здоров’я, розвиток додаткових 
напрямів діяльності, наприклад, 
косметології, SPA-процедур, 

превентивної медицини, санаторно-
курортної оздоровчої медицини 

Органі-
заційна 

Підвищення якості медичних послуг; 
удосконалення превентивної 
медицини; удосконалення 
моніторингу захворювань та 

негативних чинників, що впливають 
на стан здоров’я людей; поглиблення 

інтеграції між суб’єктами та 
об’єктами системи охорони здоров’я, 

а також цієї сфери з іншими 
секторами національної економіки; 
покращення системи мотивації 

медичних працівників та методики 
оцінювання їх роботи; підвищення 

рівня техніко-технологічного 
оснащення медичних закладів 

Політико-
правова 

Пріоритетність життя і здоров’я 
людини понад економічні та інші 

інтереси,  удосконалення 
нормативно-правової, зокрема 

законодавчої, бази; демократизація у 
сфері управління медичним закладом 
шляхом удосконалення галузевого 
управління; забезпечення прозорості 
перерозподілу коштів, удосконалення 
системи державного контролю та 

регулювання; продовження напряму 
децентралізації управління в 
медицині; забезпечення 

роз’яснювальної функції для 
споживачів медичних послуг; 

запровадження закордонного досвіду 
та технологій 

Соціально-
медична 

Підвищення рівня соціальної 
відповідальності лікарів за результати 
наданих медичних послуг; підвищення 
відповідальності  населення за стан 
здоров’я за рахунок своєчасного 

звернення за медичною допомогою 
або виконання превентивних заходів; 

підвищення якості діагностики 
захворювань; зміцнення довіри до 
лікарів; підвищення якості медичної 

освіти; розвиток медичної 
інфраструктури; зменшення черг у 

медичних закладах; розвиток 
страхової медицини; зменшення 
захворюваності та продовження 

тривалості життя 
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Основні напрями стратегічного управління розвит�

ком закладів охорони здоров'я в умовах глобалізацій�

них змін охоплюють політико�правову, організаційну,

фінансово�економічну, соціально�медичну сфери. Вод�

ночас галузь охорони здоров'я має бути інтегрованою

з усіма сферами національної економіки, а глобальною

метою ефективного стратегічного управління заклада�

ми охорони здоров'я — зменшення захворюваності та

продовження тривалості життя, що в кінцевому підсум�

ку сприятиме і економічному зростанню через підвищен�

ня продуктивності та якості праці.

Напрями подальших досліджень в цьому напрямі

полягають в обгрунтуванні стратегії мотивації праців�

ників закладів охорони здоров'я для підвищення якості

медичних послуг.
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