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СУЧАСНА  ЗАРУБІЖНА  ПРАКТИКА   
КОМУНІКАТИВНОЇ  ДІЯЛЬНОСТІ  В  СФЕРІ  

ОХОРОНИ  ЗДОРОВ’Я

Анотація. Наведено аналіз зарубіжних джерел та на основі отриманих 
даних виділено підходи до комунікативної діяльності та розробки комуніка-
тивної політики в публічному адмініструванні охорони здоров’я. 

При огляді літератури виявлено, що в сьогоденні дуже широко розгля-
даються питання щодо комунікативної діяльності публічного управління, 
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як форми взаємодії суб’єктів і об’єктів управління, що виступає наріжним 
каменем демократичного суспільства. Така сама тенденція відмічається і в 
охороні здоров’я, але комунікації в охороні здоров’я відносятся до ширшого 
спектра проблем, адже виступає як соціальні комунікації, які впливають на 
усі сфери суспільства. 

У статті розглянута комунікативна діяльність між адміністративними ор-
ганами охорони здоров’я, суб’єктами та об’єктами управління, громадськи-
ми асоціаціями, засобами масової інформації тощо. Однак також зазначено, 
що в багатьох країнах впродовж уже багатьох років зберігається відсутність 
єдиної унормованої політики щодо комунікативної діяльності. 

Схарактеризовано підходи в комунікативній діяльності, які значною мі-
рою відрізняються в розвинених країнах з високим достатком від країн, які 
мають низькі економічні показники. Так, визначено, що в Сполучених шта-
тах Америки велика кількість організацій займається розробкою політики 
та настанов комунікаційної діяльності, в той час як у країнах з низьким стат-
ком така діяльність часто розроблена завдяки міжнародній допомозі Недер-
жавних громадських організацій та зарубіжних донорів. Однак визначено, 
що в сфері охорони здоров’я відсутня ідеальна схема взаємодії всіх акторів 
комунікативного процесу в охороні здоров’я, тому кожна країна вибудовує 
власні шляхи з огляду на соціокультурні традиції.

Ключові слова: публічне адміністрування, охорона здоров’я, громадське 
здоров’я, комунікативна діяльність, комунікативні технології, комунікації в 
охороні здоров’я, комунікації в громадському здоров’ї.

СОВРЕМЕННАЯ  ЗАРУБЕЖНАЯ  ПРАКТИКА 
КОММУНИКАТИВНОЙ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  В  СФЕРЕ 

ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

Аннотация. Представлен анализ зарубежных источников и на основании 
полученных данных выделены подходы к коммуникативной деятельности 
и разработке коммуникативной деятельности публичного управления, как 
формы взаимодействия субъектов и объектов управления, что выступает 
краеугольным камнем демократического общества. Такая же тенденция от-
мечается и в здравоохранении, однако коммуникации в здравоохранении 
выступают социальными коммуникациями, а следовательно влияют на все 
области общества. 

В статье рассмотрена коммуникативная деятельность между администра-
тивными органами здравоохранения, субъектами и объектами управления, 
общественных организаций, средств массовой информации. Однако также 
выявлено, что во многих странах в течении длительного времени отсутству-
ет нормирование политики коммуникативной деятельности. 

Охарактеризованы подходы к коммуникативной деятельности, которые 
в значительной степени отличаются в развитых странах с высоким достат-
ком от стран с низкими экономическими показателями. Так, отмечается, что 
в Соединенных Штатах Америки достаточно большое число организаций 
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занимается разработкой политики и рекомендаций коммуникативной дея-
тельности, в то время как в странах с низким достатком коммуникативная 
деятельность часто разрабатывается с участием международных негосудар-
ственных общественных организаций и зарубежных доноров. Тем не менее, 
отмечено, что в сфере здравоохранения отсутствует идеальная схема взаи-
модействия всех акторов коммуникативного процесса в сфере здравоохра-
нения, поэтому каждая страна развивает собственные пути с учетом социо-
культурных традиций.

Ключевые слова: публичное администрирование, здравоохранение, об-
щественное здоровье, комуникативная деятельность, коммуникативные 
технологии, коммуникации в здравоохранении, коммуникации в общест-
венном здоровье.

CONTEMPORARY  FOREIGN  PRACTICE  OF  COMMUNICATIVE  
ACTIVITIES  IN  HEALTHCARE

Abstract. The article analyzes the foreign sources and outlines, the approa- 
ches to communication activities and communication policy development in the 
public healthcare administration.

A review of the literature reveals that the issues of communicative activity 
of the public administration are now widely considered, as a form of interaction 
between the subjects and the objects of the government, which is the cornerstone 
of a democratic society. The same tendency is observed in the healthcare, but 
healthcare communications are related to a wider range of problems, as they serve 
as social communications that affect all the areas of the society.

The article deals with the communication activities between the healthcare 
administrative bodies, subjects and objects, public associations, media, and more. 
However, it is also noted that in many countries, for many years, there has been a 
lack of a standardized policy on the communication activities.

Communication approaches are characterized, which differ significantly in the 
developed countries with high affluence from the countries with low economic 
performance. It is well established that a large number of organizations in the 
United States are involved in the development of the policies and guidelines for 
communication activities, while in low-income countries such activities are of-
ten developed with the international assistance of the NGOs and foreign donors. 
However, it is determined that in the health sector there is no perfect scheme of 
interaction between all the actors of the communication process in healthcare, 
so each country builds its own paths in the light of the socio-cultural traditions.

Keywords: public administration, health care, public health, communica-
tion activities, communication technologies, health care communications, public 
health communications.

Постановка проблеми. В сьо-
годенні цілком логічно, що кому-

нікативна діяльність посідає одне 
з вирішальних місць в публічному 
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управлінні та публічному адміністру-
ванні. Адже саме завдяки комуніка-
тивній діяльності можливо досягти 
згоди, розбудувати сильні сторони, 
нейтралізувати ризики тримати зво-
ротній зв’язок та зрозуміти громад-
ську думку. В багатьох випадках 
успішність публічного управління 
та успішного адміністрування буде 
залежати від якості побудови кому-
нікацій з усіма учасниками процесу. 
І серед усіх сфер саме сфера охорони 
здоров’я в першу чергу потребує ши-
рокий обмін інформацією між усіма 
акторами процесу. Адже в сфері охо-
рони здоров’я комунікативна діяль-
ність направлена на обговорення та 
взаємодію з громадськістю щодо змін 
та реформ в сфері охорони здоров’я, 
впровадження здорового способу 
життя, ліквідацію медичної безгра-
мотності, що безпосередньо впливає 
на усю соціальну політику. 

Українській державі доведеться 
створити чітку та врівноважену по-
літику щодо комунікативної діяль-
ності сфери охорони здоров’я. При 
створенні комунікативної діяльності 
необхідно врахувати науковий та 
практичний досвід інших держав які 
вже розбудували, або знаходяться на 
шляху розбудови комунікативної ді-
яльності. 

Аналіз останніх публікацій 
за проблематикою. На думку  
Ю. В. Збираник [1; 2], сьогодення 
диктує нам необхідність поєднання 
комунікації та публічного управлін-
ня, як форми взаємодії суб’єктів і 
об’єктів управління, оскільки осно-
вою демократії є урахування потреб 
і позиції об’єкта управління. Однак, 
як зазначає Н. М. Драгомирецька та 
співавтори комунікативну діяльність 

слід розглядати як динамічну систе-
му, в якій можна виокремити зв’язки 
та зробити прогнозування спрямова-
ністі а також вказує на визначення 
важливості для багатьох країн ЄС 
плану комунікацій, що здатен при-
звести до розвитку соціального діа-
логу [3]. Відповідно до твердження 
М. А. Знаменської в більшості робіт 
присвячених комунікаційній діяль-
ності розглядається виключно розви-
ток інформаційно-комунікативних 
технологій, телемедицини, інтернет 
інформування тощо. Їх місце та ро-
лі в забезпеченні інформаційних та 
комунікаційних зв’язків з громадсь-
кістю [4] однак такий підхід не в пов-
ній мірі відповідає питанню комуні-
кативній діяльності як системного 
явища.

Багато авторів зазначають не-
обхідність комунікацій між адміні-
стративними органами сфери охо-
рони здоров’я та засобами масової 
інформації, що свідчить про відкри-
тість та сприяє прийняттю змін у в 
управлінні та адміністрування сфери 
охорони здоров’я та в залученості 
громадськості до ліквідації медичної 
безграмотності [1; 3; 5]. 

Однак далеко не у всіх країнах ко-
мунікативну діяльність розглядають 
як систему, що призводить до того, 
що 85 % японських, 63 % англійських 
і 73 % американських, керівників 
головною проблемою в досягненні 
ефективності організації бачать не-
належний рівень комунікацій [6].

Н. М. Драгомирецька відзначає, 
що сьогодні багатьма урядами роз-
глядається комунікативна діяльність 
суб’єктів державного управління, що 
дає можливість вирішити важливі 
завдання побудови взаємовідносин 
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багатьох акторів: держави і суспіль-
ства, органів державного управління, 
державної влади та громадськості, 
об’єктів адміністрування з державою 
та між собою [3]. Е. А. Афонін вва-
жає, що комунікативна діяльність 
в публічному управлінні в цілому, 
переживає докорінного переосмис-
лення та суттєвих змін, відповідно до 
викликів часу [5]. 

Саме це призводить до вироблен-
ня нових методів, практик та підхо-
дів на рівні публічних комунікацій. 

Однак М. А. Знаменська та спі-
вавтори стверджують, що в сучасно-
му світі не існує “ідеальної” схеми 
взаємодії системи охорони здоров’я, 
населення та окремих груп комуні-
каційного впливу, отже кожна країна 
шукає власну схему комунікаційної 
діяльності відповідно до досвіду, со-
ціального та культурного різноманіт-
тя[7]. 

Тим не менш з огляду на фінансо-
ві та якісні імперативи, що стоять пе-
ред охороною здоров’я, не дивно, що 
постачальники знаходяться на пере-
дньому краї, розробляючи нові про-
грами та інструменти для посилення 
комунікаційної діяльності. На думку 
J. Gordon та співавторів інноваційні 
постачальники запозичили найкращі 
практики комунікативної діяльності 
в інших галузях промисловості, та-
ких як авіація, що також критично 
залежать від ефективної комуніка-
ції [8]. Важливо відзначити, що не 
завжди комунікативна діяльність дає 
очікуванні результати. Наприклад 
J. Lecouturier та співавтори зазнача-
ють, що в компанії програм освіти 
щодо заходів зі скринінгу інсульту 
значним недоліком є її націленість 
на невелику кількість людей із кон-

кретної групи, тільки тих, хто вже по-
страждав від інсульту, у той час, як є 
необізнаність спрямувати програми 
на більш широкі демографічні групи 
[9]. 

Формулювання цілей (мети) 
статті. На підставі аналізу зарубіж-
них джерел вивчити та проаналізува-
ти сучасне розуміння комунікативної 
діяльності та розробки комунікатив-
ної політики в публічному управ-
лінні та публічному адмініструванні 
охороною здоров’я різних держав 
світу. 

Виклад основного матеріалу до-
слідження. Найширше комуніка-
тивна діяльність в сфері охорони 
здоров’я представлена в Сполучених 
штатах Америки, адже багато урядо-
вих та неурядових громадських орга-
нізацій опікуються комунікацією як 
в рамках управління та адміністру-
вання сфери охорони здоров’я так і 
комунікацією з громадськістю щодо 
питань пов’язаних зі здоров’ям. Се-
ред таких організацій слід відзначити 
Офіс запобігання хвороб та промо-
ції здорового способу життя (Office 
of Disease Prevention and Health-
promotion), Центри з контролю та 
профілактики захворювань в США 
(Centers for Disease Control and Pre-
vention), Управління продовольства і 
медикаментів (Food and Drug Admin-
istration), Американська асоціація 
серця (American heart association), 
Федеральна комісія зі зв'язку США 
(Federal Communications Commis-
sion), Міжнародна асоціація націо-
нальних інститутів охорони здоров’я 
(International Association of National 
Public Health Institutes) та ін. 

Так урядовою організацією Офіс 
запобігання хвороб та промоції здоро-
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вого способу життя (Office of Disease 
Prevention and Healthpromotion) 
розроблена стратегія “Healthy People 
2020” [10], яка включає і комуні-
каційну стратегію та підвищення 
обізнаності в питаннях збереження 
здоров’я. Ця комунікаційна діяль-
ність розроблена з оглядом на те, що 
приблизно 11 мільйонів мешканців 
сполучених штатів мають дуже низь-
ку освіту, а деякі навіть не вміють 
читати. Ця комунікативна стратегія 
спрямована на роз’яснення для меш-
канців та робітників найважливіших 
питань пов’язаних з публічним ад-
мініструванням сфери охорони здо-
ров’я: що покриває їх страховий план, 
які вимоги та механізми розподілу 
витрат, процедури вирішення скарг 
та оскарження рішень, склад мере-
жі постачальників медичних послуг, 
отримання направлення до фахівців, 
використання послуг невідкладної 
допомоги, ціна, якість та безпека ме-
дичних послуг, що надаються плана-
ми, що фінансуються роботодавцем. 
Багато розробок з комунікативної 
діяльності спрямовані на взаємодію 
між клінікою та пацієнтом [11], але 
серед них майже не зустрічаються 
концепції державного або місцевого 
рівня, зазвичай це внутрішні стан-
дартні оперативні протоколи відпо-
відного лікувального закладу. 

В Європейських країнах хороший 
результат показала комунікативна 
діяльність сфері охорони здоров’я 
з залученням ЗМІ, так були дуже 
успішними програми з підвищення 
використання пасків безпеки [12; 
13], зменшення вживання тютюну 
[14; 15].

Так в Швеції [16] розробка нових 
концепцій комунікативної діяльно-

сті дала можливість вивчати управ-
лінську роботу в сфері охорони здо-
ров’я, а також її наслідки, втілюючи 
дебати в більш широкий контекст 
інституційних реформ. Здебільше 
комунікативна діяльність направле-
на на аналіз критичних інцидентів. 
Вирішення конфліктів: “Зручність — 
це поганий аргумент у порівнянні з 
медичною безпекою”. 

У Боснії та Герцеговині в кому-
нікативній діяльності основний ак-
цент зроблено на широко розвинене 
використання сучасного PR в закла-
дах охорони здоров’я [17]. Заклади 
охорони здоров’я повинні мати про-
активну позицію в комунікаціях зі 
своїм споживачем. Проактивна ко-
мунікація повинна бути симетрич-
ною щоб задовольнити інтереси всіх 
пацієнтів та суспільства. І тому ко-
мунікативна діяльність базується на 
визначенні внутрішніх та зовнішніх 
споживачів в усіх закладах охорони 
здоров’я. Створена посада фахівця 
з PR, спікера та комунікатора які 
зустрічають пацієнта першими. Лі-
карнями постійно ведеться пошук та 
залучення до роботи фахівців з кому-
нікації, та тренування вже наявних у 
штаті. Постійно проводиться оцінка 
та визначення ключових цілей, ко-
мунікативних каналів,технологій та 
методи комунікації.

У Великій Британії та в Сполуче-
них штатах великий пласт комуніка-
тивної діяльності в Охороні здоров’я 
направлений на ризикові комуніка-
ції. Відповідно до цієї концепціїпо-
відомлення про ризики можна ви-
значити як відкритий двосторонній 
обмін інформацією та думками про 
шкоду та вигоду з метою покращення 
розуміння ризиків та вдосконалення 
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рішень щодо використання лікар-
ських засобів [18; 19]. Тому повідом-
лення про ризики має охоплювати: 
ймовірність виникнення ризику, 
важливість описаного негативного 
явища, вплив події на пацієнта [20].

Хороші результати в Англії по-
казало залучення ЗМІ в рамках на-
ціональної стратегії з інсульту. Ко-
мунікативна діяльність уряду через 
ЗМІ була направлена на підвищення 
поінформованості населення щодо 
симптомів та необхідності вжиття 
невідкладних заходів [21].

В Німеччині подібна комуніка-
тивна діяльність була розширена та 
залучали не тільки ЗМІ, а і також 
були використанні рекламні щити 
і плакати, з короткими салоганами, 
спрощеного довідника про інсульт, 
який був розповсюджений на масо-
вих заходах, та через клініки сімейної 
медицини серед пацієнтів. Створена 
добірка цікавих історій про інсульт, 
гасел і інтерв’ю, що розповсюджу-
ються в місцевих газетах, телебачен-
ні та радіо. 

Велику частку комунікативної ді-
яльності в сфері охорони здоров’я в 
Європі займає комунікація в громад-
ському здоров’ї. 

В Європі для потреб громадського 
здоров’я в комунікативній діяльності 
широко використовуються усі кому-
нікативні канали: телебачення, радіо, 
бюлетені, широко використовують 
проактивну комунікацію. Крім того 
сьогодні найбільший сектор комуні-
кативної діяльності займає Інтернет. 
Відповідно до твердження C.Turcu 
Інтернет речей у сфері охорони здо-
ров’я може створити реальну еконо-
мічну цінність та поліпшити досвід 
пацієнтів. Таким чином, отримання 

максимальних надбань вимагає ро-
зуміння як парадигми інтернету ре-
чей, так і технологій, що дозволяють 
використовувати інтернет речей у 
сфері охорони здоров’я. Існують пев-
ні переваги щодо збору та обробки 
даних пацієнтів, а також моніторин-
гу щоденного стану здоров’я людей 
[22]. 

Важливо зазначити розвиток ко-
мунікативної діяльності з приводу 
вакцинації, як важливого компонен-
ту сфери охорони здоров’я. Сьогодні 
одним з потужних трендів є відкри-
тість та прозорість “Поганих новин”, 
що покращує охоплення вакцинації 
завдяки залучення старих та нових 
медіа [23].

Важливим трендом в Європі є 
глобалізація, яка так само чіпає і пи-
тання комунікативної діяльності в 
сфері охорони здоров’я як на рівні 
окремих клінік, так і на рівні країн. 
Тут необхідно відзначити залучення 
недержавних громадських організа-
цій в комунікативну діяльність на 
рівні держав, громад, клінік, лікарів 
та пацієнтів. Наприклад неурядова 
організація “Angels Initiative” за до-
помогою навчальних та комуніка-
тивних заходів підвищує обізнаність 
щодо ознак інсульту, завдяки чому 
збільшується кількість пацієнтів які 
отримали лікування в центрах гото-
вих до надання допомоги при інсуль-
ті. Комунікативна діяльність направ-
лена на лікарів формує міжнародну 
мережу інсультних центрів та медич-
них закладів, готових до надання до-
помоги при інсульті [24].

В Австралії розроблена цифро-
ва стратегія охорони здоров’я, яка 
включає комунікативну діяльність 
як наріжний камінь високоякісної 
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системи охорони здоров’я. Відпо-
відно до цієї стратегії проводиться 
підтримка клінік, більш комплексне 
управління хронічними захворюван-
нями, розробка нових цифрових по-
слуг для підтримки здоров’я дітей та 
дітей раннього віку, доступ до теле-
медичних послуг, особливо в сіль-
ській та віддаленій місцевості, кожен 
професіонал охорони здоров’я має 
можливість спілкуватися з іншими 
професіоналами та їхніми пацієнта-
ми через захищені цифрові канали 
[25]. 

В своєму дослідженні D. E. Detmer 
вивчав трансформацію комунікатив-
ної діяльності в еру Інтернету. Та 
вказує, що в Європі відкриття біоло-
гічних та комунікаційних техноло-
гій дають потенціал для поліпшення 
стану здоров’я людей і популяцій. 
Поліпшення доступу до інформації 
про здоров’я та хвороби характерне 
для сьогодення. Однак з часом до-
гляд у лікарнях буде зміщуватись у 
бік паліативної допомоги та догляду 
за кінцем життя, а лікування та про-
філактика будуть проводитись зде-
більшого в амбулаторних умовах, на 
дому або на робочому місці. Таким 
чином вже сьогодні необхідно фор-
мувати комунікативну діяльність з 
оглядом на ці зміни [26]. 

Слід зазначити, що сьогодні краї-
ни, що розвиваються також визнають 
необхідність та важливість комуніка-
тивної діяльності. Так Афганістан, 
Зімбабве, Гана, Кенія, Малаві та інші 
країни розробили національну ко-
мунікативну стратегію, яка визначає 
комунікативну діяльність цих країн 
щодо найважливіших питань охоро-
ни здоров’я та публічного здоров’я. 
Слід зазначити, що ці документи роз-

роблені за допомогою Недержавних 
громадських організацій та донор-
ської допомоги таких організацій як 
World Health organization (WHO), 
World bank (WB), United Nations 
Children’s Fund (UNICEF),  Deutsche 
Gesellschaft für Internationale 
Zusammenarbeit (GIZ) [27–31]. 

У більшості випадків комуніка-
тивна діяльність направлена на вза-
ємоді та консультування з громадсь-
кістю щодо вакцинації та лікування 
ВІЛ/СНІД. 

Наприклад в Кенії комунікативна 
діяльність торкається питань тубер-
кульозу, репродуктивного здоров’я, 
лікування ВІЛ/СНІД, вакцинації та 
іншого [28]. Комунікативна діяль-
ність направлена на забезпечення 
чіткої та поінформованої дорожньої 
карти для планування комуніка-
ції, впровадження та моніторингу 
узгодженого, скоординованого про-
грамування, механізму координації 
заходів з комунікації для підходу до 
стратегії охорони здоров’я громад, 
підвищення обізнаності про страте-
гічний підхід громади на всіх рівнях, 
створення зобов’язань з боку уряду 
та партнерів щодо надання ресур-
сів для охорони здоров’я громад, за-
безпечення зміцнення потенціалу 
для виконавців комунікацій на всіх 
рівнях планування, впровадження, 
моніторингу, оцінки та управлін-
ня програмою, підвищення доступу 
до медичних послуг усіх груп, чому 
сприяє передача знань і навичок на 
рівні домогосподарств і громади [28].

Для досягнення зазначених вище 
цілей використано п’ять стратегій ко-
мунікативної діяльності: Політика, 
програма та громадські консультації 
через ЗМІ, Зміцнення комунікацій-
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них можливостей Зміцнення комуні-
кації та соціальної мобілізації на всіх 
рівнях, Комунікація зміни поведінки 
на рівні громади, як критичного рів-
ня надання медичної допомоги, Мо-
білізація та координація партнерів 
та зацікавлених сторін, Управління 
знаннями та документація [28].

Висновки і перспективи подаль-
ших досліджень. Сучасна зарубіж-
на практика охороною здоров’я де-
монструє використання широкого 
спектру форм комунікативної діяль-
ності, зокрема: PR; інформування; 
відкритість та прозорість для “пога-
них новин”; використання соціаль-
них медіа; електронні комунікації 
та використання ІКТ; переговори; 
спілкування (у тому числі ділове, 
віч-на-віч, соціальне тощо); створен-
ня мереж та обробки даних; введення 
чек-листу; створення транзакції та 
повідомлення; управління ризик-ко-
мунікаціями.

Виокремлюються нові для нашої 
вітчизняної практики види комуніка-
цій, такі як “проактивна комунікація” 
та “справедлива культура комуні-
кацій”. Йдеться також про створен-
ня окремих тимчасових структур,  
які сприяють побудові комунікацій 
зі спільнотою, що також відсутнє 
у вітчизняній культурі організації  
комунікацій в сфері охорони здо-
ров’я. 

Аналіз публікацій дав можливість 
виокремити посади професійних ко-
мунікаторів в сфері охорони здоров’я, 
наприклад: спеціаліст PR лікуваль-
ного закладу; менеджери охорони 
здоров’я; спеціаліст HR; працівники 
громадського здоров’я з громадські-
стю; медичний працівник-комуніка-
тор з родичами пацієнтів.

Можна говорити про відмінність 
культур комунікацій зарубіжних 
держав світу та вітчизняної системи 
охорони здоров’я.

Необхідно також зазначити, що 
сьогодні в суспільстві існує великий 
попит на комунікацію та інформацію, 
і якщо він не буде задоволений дер-
жавою, мешканці будуть отримувати 
інформацію з альтернативних кана-
лів, які не завжди коректні. Зрештою, 
щоб сприяти комунікативної діяль-
ності сфери охорони здоров’я, необ-
хідно одночасно усвідомити основні 
заходи, які необхідно розглянути та 
реалізувати спочатку на державно-
му рівні, а потім покращити комуні-
кацію між державними установами, 
науковою спільнотою, медичним 
персоналом та громадськістю. Крім 
того, необхідно підвищити соціальну 
довіру, щоб громадяни плавно вико-
нували рекомендації органів держав-
ної влади та медичного персоналу на-
правлені на як лікування хвороб так і 
їх запобігання.

У сфері охорони здоров’я відсут-
ня ідеальна схема взаємодії держави, 
медичного закладу, населення в ціло-
му та окремих груп комунікативного 
впливу, отже кожна країна вибудо-
вує власні шляхи з огляду на соціо-
культурні традиції.

Подальші розвідки будуть стосу-
ватись визначення можливості та пе-
редумов імплементації зарубіжного 
досвіду організації комунікативної 
діяльності в сфері охорони здоров’я 
у вітчизняну практику.
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