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ДІЯЛЬНІСТЬ ОРГАНІВ ДЕРЖАВНОГО УПРАВЛІННЯ  ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
УКРАЇНИ У ЄВРОІНТЕГРАЦІЙНОМУ ПРОЦЕСІ 

ACTIVITIES OF PUBLIC HEALTH AUTHORITIES 
OF UKRAINEIN THE EUROPEAN INTEGRATION PROCESS

Анотація. У статті досліджено діяльність органів державного управління охороною здоров’я України в умовах 
євроінтеграційного процесу. Розкрито основні напрями гармонізації державної політики у сфері охорони здоров’я з 
європейським вектором розвитку, зокрема через оновлення нормативно-правової бази, інституційні перетворення, де-
централізацію управління та впровадження системи стандартів. Охарактеризовано багаторівневу систему публіч-
ного управління охороною здоров’я та функції органів державної влади на національному, регіональному й місцевому 
рівнях. Проаналізовано результати реформ у контексті оцінювання Європейською Комісією прогресу України на шляху 
до членства в ЄС. Визначено значення міжнародного співробітництва, участі України в програмі EU4Health, взаємо-
дії з профільними інституціями ЄС та розвитку цифрових інструментів управління. Зроблено висновок про системний 
характер євроінтеграційних змін та їх вплив на модернізацію національної системи охорони здоров’я.

Ключові слова: державна політика, охорона здоров’я, євроінтеграція, публічне управління, органи державної 
влади, стандарти, реформування.

Abstract. Introduction. The article examines the activities of public administration bodies in the health care sector of 
Ukraine in the context of the European integration process. It addresses the transformation of state health policy aimed at the 
gradual alignment of the national health care system with the European Union agenda, with particular attention to regula-
tory adaptation, institutional interaction, and governance coordination. Purpose. The purpose of the article is to analyze the 
institutional and regulatory transformation of public health governance in Ukraine under European integration, as well as to 
assess the role of public authorities in implementing the EU acquis and strengthening administrative capacity in the health care 
sector. Methods. The research is based on a systemic and institutional approach, using methods of comparative analysis, docu-
ment analysis, and structural-functional analysis. Official reports of the European Commission, national strategic documents, 
and regulatory acts were examined to assess reform progress and governance changes. Results. The study identifies key trends 
in public health governance reform, including the combination of centralized regulation with decentralization and the expan-
sion of competences of local self-government bodies. The findings highlight improvements in regulatory practices, institutional 
coordination, financial and organizational mechanisms, and the introduction of health standards and digital governance tools. 
The analysis of European Commission reports confirms positive dynamics in the health sector and Ukraine’s progress toward 
EU membership. The distribution of responsibilities among public authorities and the role of central executive bodies in shap-
ing strategic priorities are also outlined. Conclusion. The results demonstrate that consistent institutional adaptation and 
alignment with European principles of transparency, accountability, sustainability, subsidiarity, and respect for human rights 
enhance the effectiveness of public governance in health care. Strengthening cooperation with European health institutions 
and expanding the use of digital tools contribute to sustainable development of the health care system in line with Ukraine’s 
European integration objectives.

Keywords: public policy, health care, European integration, public administration, public authorities, standards, reformation.

Постановка проблеми. Євроінтеграційний курс 
України зумовлює глибокі трансформаційні процеси 
у сфері охорони здоров’я, що супроводжуються необ-
хідністю приведення державної політики, механізмів 
управління та практик функціонування галузі у відпо-
відність до вимог і принципів Європейського Союзу. 
В умовах набуття статусу країни-кандидата та актив-
ного просування переговорного процесу актуалізу-
ється потреба не лише формального наближення націо-
нального законодавства до acquis ЄС, а й забезпечення 

ефективної, узгодженої діяльності органів державного 
управління на всіх рівнях. Водночас збереження фраг-
ментарності управлінських рішень, нерівномірність 
інституційної спроможності, поєднання централізо-
ваних і децентралізованих підходів, а також різний 
рівень готовності органів влади до впровадження євро-
пейських стандартів ускладнюють досягнення сис-
темних результатів реформ. Особливої уваги потребує 
питання координації діяльності центральних органів 
виконавчої влади, органів місцевого самоврядування 
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та спеціалізованих інституцій у контексті реалізації 
євроінтеграційних завдань у сфері охорони здоров’я. 
За умов зростання ролі Національної служби здоров’я 
України, розвитку цифрових інструментів управління, 
впровадження системи стандартів і посилення між-
народної взаємодії виникає об’єктивна необхідність 
наукового осмислення діяльності органів державного 
управління як ключового чинника забезпечення ста-
лості реформ. Це зумовлює актуальність дослідження 
проблем функціонування, узгодженості та результа-
тивності діяльності органів державного управління 
охороною здоров’я України в умовах євроінтеграцій-
ного процесу.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У сучас-
них наукових дослідженнях значну увагу приділено 
інституційному та управлінському забезпеченню дер-
жавної політики у сфері охорони здоров’я України. 
Зокрема, Кожемякіна Т. та Романченко Н. [8] дослі-
джують місце і функції Національної служби здоров’я 
України як важливого суб’єкта державного управління 
та фінансування медичних послуг. Гаруст Ю. [2] дослі-
джує систему суб’єктів формування і реалізації держав-
ної політики у сфері охорони здоров’я, окреслюючи їх 
повноваження та взаємодію. У публікації Тернової С. 
[17] акцентовано увагу на інституційному потенціалі 
Держлікслужби та її ролі в розвитку регуляторної сис-
теми фармацевтичного ринку. Панова О. [12]  дослі-
джує механізми державного контролю і нагляду у 
сфері охорони здоров’я, визначаючи їх правові та 
організаційні засади. Іванчов П. [7]  зосереджується 
на організаційних аспектах трансформації медичної 
системи в умовах ринкових змін, а Гавриченко Д. [1] 
досліджує інституційне забезпечення реформування 
галузі, підкреслюючи значення узгодженості дій орга-
нів державної влади в процесі модернізації системи 
охорони здоров’я.

Метою статті є дослідження діяльності органів 
державного управління системою охорони здоров’я 
України в умовах євроінтеграційного процесу.

Методи дослідження. Дослідження базується на 
системному та інституційному підході, використову-
ючи методи порівняльного аналізу, аналізу документів 
та структурно-функціонального аналізу. Для оцінки 
прогресу реформ та змін в управлінні було досліджено 
офіційні звіти Європейської Комісії, національні стра-
тегічні документи та нормативні акти.

Виклад основного матеріалу дослідження. Про-
цес інтеграції європейських стандартів у систему охо-
рони здоров’я України потребує формування цілісної 
моделі, яка б поєднувала нормативно-правові, інсти-
туційні, організаційні, фінансові, кадрові і цифрові 
компоненти та забезпечувала їхню взаємоузгоджену 
реалізацію відповідно до принципів європейського 
управління, відкритості, відповідальності, дотриман-
ням прав людини. Визначений стратегічний курс наці-
ональної політики у сфері охорони здоров’я до набуття 
членства в Європейському Союзі вимагає гармонізації 
із правовими нормами та ціннісними принципами ЄС. 

Євроінтеграційний напрям державної політики у 
сфері охорони здоров’я реалізується через поступову 
гармонізацію національної нормативно-правової бази з 
правом Європейського Союзу та формування ефектив-
ної взаємодії між інституціями різних рівнів. У межах 
цього процесу здійснюється системне оцінювання сус-

пільних запитів і викликів, що потребують узгоджених 
управлінських рішень, а також визначаються пріори-
тетні напрями розвитку відповідно до політик ЄС у 
сфері здоров’я. Наступним кроком є підготовка регу-
ляторних актів, інтегрованих у національну правову 
систему та орієнтованих на коротко-, середньо- й дов-
гострокову перспективу. Подальший етап передбачає 
впровадження оновлених норм і управлінських підхо-
дів у практику функціонування медичної галузі з одно-
часним формуванням інструментів їх підтримки та 
гнучкого застосування. Завершальною стадією висту-
пає оптимізація діяльності органів державної влади та 
застосування ними регуляторних механізмів, що гаран-
тують стабільне виконання нових стандартів у системі 
охорони здоров’я [5].

У листопаді Європейська Комісія оприлюднила 
Звіт щодо України в межах Пакета розширення ЄС на 
2025 рік, у якому оцінено хід реформ та рівень набли-
ження національного законодавства до acquis ЄС. За 
результатами звіту визначаються подальші кроки як 
України на шляху до членства, так і держав-членів 
ЄС. У 2025 році Україна продемонструвала найкращі 
показники за останні три роки: усі 36 переговорних 
розділів отримали позитивні оцінки, без жодного 
негативного висновку. За 12 напрямами зафіксовано 
good progress, а у 15 розділах відзначено покращення 
порівняно з попереднім роком. Оцінювання здійсню-
валося за рівнем готовності до вступу в ЄС та річним 
прогресом. Особливо позитивну динаміку зафіксовано 
у сфері охорони здоров’я: розділ 28 «Захист прав спо-
живачів та охорона здоров’я» отримав оцінку good 
progress 4 бали з 5 можливих [6].

Першочерговою умовою реформування став пере-
хід від декларативного курсу на євроінтеграцію до 
практичного впровадження acquis ЄС. Основна ідея 
полягала не в  копіюванні європейських норм, а ство-
ренням цілісної системи управління, яка здатна поєд-
нати правові стандарти, доказові підходи та цифрові 
інструменти управління у відповідності до європей-
ських вимог прозорості, підзвітності та сталості. Осно-
вою  політики охорони здоров’я  є  дотримання 
верховенство права,  забезпечення прав людини, між-
секторальна взаємодія, обґрунтованість політичних 
рішень, пропорційність регуляторних заходів та прин-
цип субсидіарності при прийнятті рішень. 

Важливим аспектом реалізації державної політики 
охорони здоров’я в умовах європейської інтеграції є 
впровадження системи стандартів. Державні соціальні 
нормативи визначаються відповідно до Закону України 
«Про державні соціальні стандарти та державні соці-
альні гарантії» із внесеними змінами [14]. 

Нормативною основою стало ухвалення Закону 
України «Про систему громадського здоров’я» від 
06.09.2022 р. [4] та прийняття розпорядження КМУ 
«Про схвалення Стратегії розвитку системи охорони 
здоров’я на період до 2030 року та затвердження опера-
ційного плану заходів з її реалізації у 2025–2027 роках» 
[15], створення дорожніх карт адаптації українського 
законодавства до директив і регламентів ЄС. 

Загальне стратегічне керівництво реформуванням 
і впровадженням заходів у сфері охорони здоров’я 
здійснює Кабінет Міністрів України, який забезпечує 
реалізацію державної політики в цій та суміжних сфе-
рах. У межах своїх повноважень уряд формує умови 
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для дотримання прав і свобод людини у сфері охорони 
здоров’я, ініціює розроблення та організовує вико-
нання державних цільових програм, координує діяль-
ність міністерств і інших органів виконавчої влади, 
а також здійснює контроль за їх роботою. Важливим 
напрямом діяльності є створення рівних і недискримі-
наційних умов для функціонування надавачів медич-
них послуг незалежно від форми власності, а також 
розвиток міжнародного співробітництва шляхом укла-
дання міжурядових угод у галузі охорони здоров’я. 
Безпосередню реалізацію державної політики у сфері 
охорони здоров’я забезпечує спеціально уповнова-
жений центральний орган виконавчої влади в межах 
компетенції, визначеної законодавством України. Вод-
ночас інші центральні органи виконавчої влади долу-
чаються до формування та практичного застосування 
організаційно-правових, фінансових і економічних 
механізмів, необхідних для розроблення та ефектив-
ного впровадження державної політики у сфері охо-
рони здоров’я [1].

Процес управління системою охорони здоров’я в 
Україні має змішаний характер, поєднує елементи цен-
тралізованого державного регулювання з елементами 
децентралізації та місцевого самоврядування. Система 
охорони здоров’я спрямована на забезпечення узгодже-
ної взаємодії між місцевим, регіональним і національ-
ним рівнями, а її результативність визначається розро-
бленням і впровадженням державної політики у сфері 
охорони здоров’я на основі системного підходу. Кожен 
рівень виконує визначені функції у формуванні, регу-
люванні та практичному впровадженні управлінських 
рішень. У контексті європейської інтеграції така сис-
тема забезпечує поступову адаптацію сфери охорони 
здоров’я до європейських стандартів та принципів. 

Державна політика у сфері охорони здоров’я фор-
мується органами законодавчої та виконавчої влади на 
національному рівні та реалізується через багаторів-
неву систему публічного управління. У межах визна-
чених повноважень відповідні органи забезпечують 
ухвалення і практичне впровадження управлінських 
рішень, спрямованих на розвиток системи охорони 
здоров’я [2].

Суб’єкти державного управління розвитком медич-
ної галузі поділяються залежно від рівня управління: 

	– макрорівень: Верховна Рада України, Президент 
України, Кабінет Міністрів України, Міністерство охо-
рони здоров’я України, Національна служба здоров’я 
України, Державна служба України з лікарських засобів 
та контролю за наркотиками, Державне підприємство 
«Медичні закупівлі України», Державне підприємство 
«Державний експертний центр Міністерства охорони 
здоров’я України», Центр громадського здоров’я, ДП 
«Електронне здоров’я», Державна санітарно-епідемі-
ологічна служба України, Державна служба України з 
лікарських засобів, Державна служба України з контр-
олю за наркотиками та Державна служба України з 
питань протидії ВІЛінфекції/СНІДу та інших соціально 
небезпечних захворювань, Міністерство освіти і науки 
України, міжнародні організації у сфері медицини; 

	– мезорівень: Департаменти охорони здоров’я в 
областях (Органи виконавчої влади) (ОДА та м. Києва). 
Міські департаменти охорони здоров’я (Органи місце-
вого самоврядування). Регіональні підрозділи НСЗУ. 
Державна санітарно-епідеміологічна служба Укра-

їни, Державна служба України з лікарських засобів, 
Державна служба України з контролю за наркоти-
ками та Державна служба України з питань протидії 
ВІЛ-інфекції/СНІДу та інших соціально небезпечних 
захворювань; 

	– мікрорівень: том-менеджмент суб’єктів госпо-
дарювання (заклади охорони здоров’я, установи, під-
приємства, інститути, організації, об’єднання тощо), 
фізичні особи-підприємства, аптеки; 

	– нанорівень: суспільно-громадський інститут (па- 
цієнти) [7].

Медична реформа є важливим процесом  децен-
тралізації та спрямована на підвищення ефективності 
системи охорони здоров’я через посилення управлін-
ських  функцій  територіальних громад. Неефектив-
ність застарілої мережі малопотужних і недозаван-
тажених медичних закладів зумовила необхідність їх 
реорганізації та переходу до нових моделей управління 
на місцевому рівні. Головним інструментом таких змін 
стало формування госпітальних округів як механізму 
співробітництва громад, що забезпечує раціональний 
розподіл ресурсів, концентрацію пацієнтопотоків і 
наближення якості медичних послуг до європейських 
стандартів [10]. 

Після впровадження реформи децентралізації саме 
органи місцевого самоврядування отримали розши-
рені повноваження щодо планування, фінансування та 
організації первинної медичної допомоги, що сприяє 
наближенню медичних послуг до потреб громад і під-
вищенню ефективності управління на місцях [9]. 

Центральні органи державної влади, насамперед 
Міністерство охорони здоров’я України, відіграють 
ключову функцію у формуванні нормативно-правових 
засад, визначенні національних пріоритетів, розро-
бленні фінансової політики та забезпеченні єдиних стан-
дартів медичної допомоги. У межах євроінтеграційного 
курсу Україна здійснює активну взаємодію з європей-
ськими інституціями як на технічному, так і на політич-
ному рівнях. Вагомим досягненням стало приєднання 
України до програми EU4Health, що відкрило доступ 
до фінансових ресурсів і інструментів інституційного 
розвитку Європейського Союзу. Підписання Угоди про 
участь України в програмі 15 липня 2022 року у Львові 
та її подальша ратифікація Верховною Радою України 
12 січня 2023 року закріпили правові підстави повно-
цінної співпраці у сфері охорони здоров’я. Завдяки зво-
ротній дії Угоди Україна набула статусу повноправного 
учасника програми з 1 січня 2022 року, що забезпечило 
доступ до фінансування вже в межах робочої програми 
за 2022 рік. Реалізація EU4Health сприяє інтеграції наці-
ональної системи охорони здоров’я до європейського 
простору, зміцненню інституційної спроможності та 
впровадженню стандартів, орієнтованих на підвищення 
якості медичних послуг і захист громадського здоров’я. 
Україна активно реалізує 14 спільних дій, підписавши 
відповідні грантові угоди як у складі консорціумів, так 
і самостійно, здебільшого за стандартним фінансовим 
механізмом: 80% фінансування покривається Європей-
ською Комісією (ЄК) і 20% становить власний внесок 
України [16].

Інтеграція України до європейського простору охо-
рони здоров’я здійснюється через системну співпрацю 
з ключовими інституціями ЄС, зокрема DG SANTE, 
HERA, EMA, ECDC, PIC/S, EUDA та EDQM. Додат-
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ковим кроком у цьому напрямі стало приєднання дер-
жави до механізму спільних закупівель засобів медич-
ного захисту ЄС, що сприяє підвищенню готовності 
системи охорони здоров’я до надзвичайних і кризових 
ситуацій.

Реалізація євроінтеграційного курсу Міністерства 
охорони здоров’я України супроводжується низкою 
практичних результатів, які свідчать про поступове 
зближення з регуляторними підходами та стандартами 
Європейського Союзу. Зокрема, забезпечено участь 
представників МОЗ у роботі керівних органів HERA 
з питань готовності до надзвичайних ситуацій у сфері 
охорони здоров’я, а також долучення МОЗ і шести 
вітчизняних фармацевтичних виробників до Critical 
Medicines Alliance, що розширює інтеграцію Укра-
їни у спільний фармацевтичний ринок ЄС. Важли-
вим елементом інституційної взаємодії стало підклю-
чення України до цифрової інфраструктури European 
Reference Networks для обміну спеціалізованими 
клінічними знаннями, а також погодження Європей-
ською Комісією проєктів технічної допомоги TAIEX 
і програм інституційного розвитку Twinning у сферах 
регулювання медичних виробів, біоцидів, косметич-
ної продукції та реагування на транскордонні загрози 
здоров’ю. Крім того, Міністерство охорони здоров’я 
України та Державна служба України з лікарських 
засобів та контролю за наркотиками залучені до про-
фільних робочих груп EMA, діяльність яких охоплює 
питання належних практик виробництва, клінічних 
досліджень, дистрибуції та фармаконагляду  [3].

Україна активізує взаємодію з європейськими 
структурами: МОЗ оголосило про приєднання до Євро-
пейського навчального центру (EU Network Training 
Centre). Це відкриває нові можливості для розвитку 
регуляторних органів у сфері охорони здоров’я та 
сприяє гармонізації українських стандартів із європей-
ськими [11].

Створення та функціонування Національної служби 
здоров’я України стало важливим етапом у процесі 
євроінтеграції, оскільки саме через неї держава впро-
ваджує прозорі, стандартизовані та орієнтовані на паці-
єнта механізми фінансування, що наближають укра-
їнську систему охорони здоров’я до вимог і практик 
Європейського Союзу. Національна служба здоров’я 
України була створена як центральна виконавча інститу-
ція на підставі постанови Кабінету Міністрів №1101 від 
27 грудня 2017 року [13]. 

Національна служба здоров’я України забезпе-
чує практичну реалізацію державної політики у сфері 
фінансування медичної допомоги. Фінансова модель, 
що застосовується Службою, орієнтована на європей-
ські підходи та передбачає використання інструментів, 
спрямованих на підвищення прозорості, результатив-
ності та рівного доступу населення до медичних послуг. 
У межах цієї моделі НСЗУ здійснює централізоване 
контрактування та оплату медичних послуг, лікарських 
засобів та медичних виробів як за програмою медичних 
гарантій, так і за іншими бюджетними програмами, де 
вона виступає розпорядником коштів. Концептуальні 
засади такої трансформації спираються на міжнародний 
досвід, зокрема практику функціонування Національної 
служби охорони здоров’я Великої Британії, та перед-
бачають впровадження моделі універсального базо-
вого покриття. Поєднання бюджетного фінансування з 

елементами страхових механізмів створює умови для 
гарантованого доступу громадян до медичної допомоги 
незалежно від їхніх доходів і без обов’язкової наявності 
індивідуального страхового полісу [8].

В Україні функціонує система управління якістю у 
фармацевтичній сфері, яка охоплює державний контр-
оль безпеки лікарських засобів та медичних виробів, 
ліцензування і сертифікацію виробництва та імпорту 
ліків, а також регулювання оптової і роздрібної тор-
гівлі. Державна служба України з лікарських засобів 
та контролю за наркотиками  впровадила європейську 
модель державного контролю за обігом лікарських 
засобів, включно з перевірками учасників ринку на від-
повідність усім належним практикам (GMP, GLP, GDP, 
GPP). За результатами внутрішньої перевірки україн-
ського законодавства на відповідність нормам ЄС у 
2023 році рівень імплементації належних виробничих 
практик досяг 95%. Держлікслужба активно працює 
над гармонізацією національного законодавства з євро-
пейським, забезпечуючи модернізацію регуляторних 
норм і стандартів фармацевтичної галузі. Україна через 
Держлікслужбу бере участь у міжнародних організа-
ціях та програмах, таких як PIC/S, Європейська фар-
макопея, Комісія з наркотичних засобів, MEDICRIME, 
а також підтримує постійну співпрацю з EMA, EDQM 
і ВООЗ [10].

Інституційне забезпечення процесів європейської 
інтеграції у сфері охорони здоров’я України передба-
чає координацію діяльності органів державної влади, 
гармонізацію нормативно-правової бази з acquis ЄС 
та впровадження європейських стандартів у медичну 
практику. Узгоджене функціонування цих інституцій 
створює умови для підвищення якості функціонування 
системи охорони здоров’я та наближення національної 
системи охорони здоров’я до європейського простору.

Висновки. Процес інтеграції європейських стан-
дартів у систему охорони здоров’я України має комплек-
сний та багаторівневий характер і потребує створення 
цілісної моделі управління, що об’єднує нормативно-
правові, інституційні, організаційні, фінансові, кадрові 
та цифрові компоненти. Формування та реалізація 
державної політики у сфері охорони здоров’я здій-
снюються за безпосередньої участі центральних орга-
нів виконавчої влади, зокрема Міністерства охорони 
здоров’я України, Національної служби здоров’я Укра-
їни та Державної служби України з лікарських засобів і 
контролю за наркотиками, які забезпечують гармоніза-
цію національного законодавства з acquis ЄС та впро-
вадження європейських стандартів у систему охорони 
здоров’я країни.

Реалізація державної політики охорони здоров’я 
включає впровадження державних соціальних норма-
тивів і галузевих стандартів, розробку регуляторних 
механізмів та забезпечення їх практичного застосу-
вання через ефективну систему інституцій, що охоплює 
органи виконавчої влади на національному, регіональ-
ному та місцевому рівнях. Децентралізація управління 
та розширення повноважень органів місцевого само-
врядування дозволяють наблизити медичні послуги 
до громад, підвищуючи ефективність планування та 
фінансування. Важливим елементом інтеграції є впро-
вадження системи стандартів, що охоплює державні 
соціальні нормативи та галузеві стандарти, що дозво-
ляє ефективно планувати, регулювати та реалізовувати 
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політику охорони здоров’я на всіх рівнях. Оцінювання 
Єврокомісії підтверджує позитивні результати реформ, 
демонструючи реальне наближення української норма-
тивної бази до стандартів ЄС.

Реформи ґрунтуються на системному підході, який 
поєднує централізоване регулювання та децентралізо-
ване управління на місцях, підвищуючи ефективність 
фінансування, планування та доступність медичних 
послуг. Цифровізація та розвиток eHealth створюють 
інтегровану платформу для управління та контролю 
якості медичної допомоги.

Інтеграція України до європейського простору охо-
рони здоров’я відбувається через системну співпрацю 
органів державної влади з профільними інституціями 
ЄС, зокрема DG SANTE, EMA, ECDC, HERA, PIC/S, 
EDQM та програмою EU4Health. Така взаємодія ство-

рює передумови для уніфікації регуляторних підходів, 
впровадження цифрових інструментів eHealth і набли-
ження національної системи до європейських стан-
дартів організації медичної допомоги. У результаті 
формується сучасна модель фінансування та надання 
медичних послуг, що ґрунтується на прозорих про-
цедурах, інституційній спроможності та забезпеченні 
рівного доступу населення до медичної допомоги. 
Отже, інституційне забезпечення державної політики 
охорони здоров’я відіграє визначальну роль у євроін-
теграційній трансформації галузі. Державні інституції 
України забезпечують цілеспрямоване, послідовне та 
узгоджене впровадження європейських норм і стандар-
тів, сприяючи модернізації системи охорони здоров’я 
та підвищенню якості медичної допомоги на націо-
нальному, регіональному та місцевому рівнях.
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