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управління у справах преси та інформації, управ-
ління освіти та науки, інспекція державного тех-
нічного нагляду, Головного фінансового управ-
ління, Головного управління промисловості та 
розвитку інфраструктури, Головного управління 
агропромислового розвитку, інспекція якості та 
формування ресурсів сільськогосподарської про-
дукції, Головного управління економіки. Влада 
повинна впроваджувати послідовну та довгостро-
кову політику, орієнтовану на підтримку та фор-
мування здорового способу життя, що має бути 
відображено у відповідних нормативних актах з 
визначенням механізмів їх реалізації, контролю, 
адміністративними та нормативно-правовими 
санкціями за їх невиконання, з призначенням 
відповідальних осіб за їх реалізацію в усіх скла-
дових ланках запропонованої системи, а також 
запровадити відповідальність самих чоловіків за 
стан власного здоров’я. 

Розробка системи проводилась з виділен¬ням 
відповідної групи завдань, науковою базою якої є 
прогнозні показники смертності ЧПВ різних віко-
вих груп та встановлені чинники, що її формують:

1) забезпечення міжсекторального підходу в 
організації профілактичної діяльності з поперед-
ження смертності ЧПВ;

2) формування розвинутої ефективної інф-
раструктури з популяризації здорового спосо-
бу життя, мотивації до нього ЧПЗ та охорони їх 
здоров’я;

3) забезпечення високого рівня медико-
гігієничної освіти ЧПВ, розпочинаючи з дитячо-
го віку;

4) забезпечити безперервне підвищення ква-
ліфікації медичних працівників в сфері профі-

лактики захворюваності, формуванню здорового 
способу життя населення та боротьбі з фактора-
ми ризику; 

5) підвищити якість та доступність медичної 
допомоги на всіх рівнях її надання та здійсню-
вати безперервний моніторинг з контролю по-
казників здоров’я та якості медичної допомоги, 
переорієнтувати діяльність ЛПЗ області в профі-
лактичному напрямі.

Розробка організаційної моделі системи 
медико-соціальної профілактики смертності 
ЧПВ дозволила обґрунтувати модель системи 
медико-соціальної профілактики смертності 
ЧПВ, яка проводилась з позиції системного під-
ходу і включає наступні складові: 1 – ресурси: 
кадри, матеріально-технічну базу, інформаційне 
забезпечення, технології, джерела фінансуван-
ня; 2 – процес; 3 – результати. Пріоритетна увага 
в розробленій системі медико-соціальної профі-
лактики приділяється первинній профілактиці, 
а саме попередженню виникнення та впливу фак-
торів ризику, розвитку захворюваності та смерт-
ності, до якої зокрема закладів охорони здоров’я 
долучаються заклади всіх рівнів освіти, підпри-
ємств, служби праці та соціального захисту, гро-
мадські організації та молодіжні рухи, засоби 
масової інформації, оскільки смертність ЧПВ 
переважно зумовлена засобом життя і в біль-
шості випадках може бути попереджена шляхом 
підвищення та формування медико-соціальної 
активності чоловіків. Поєднання популяційної 
профілактики зі стратегією профілактики фак-
торів ризику та вторинної профілактики на інди-
відуальному рівнях (індивідуальна профілакти-
ка) призведе до покращення здоров’я чоловіків.
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СОВРЕМЕННЫЙ ЭФФЕКТИВНЫЙ МЕНЕДЖМЕНТ В 
МЕДИЦИНСКОМ ОБРАЗОВАНИИ – ИНСТРУМЕНТ 

ПОВЫШЕНИЯ ЭФФЕКТИВНОСТИ ПОДГОТОВКИ 
КАДРОВ В ЗДРАВООХРАНЕНИИ

В условиях нарастающего кадрового дефици-
та в сфере здравоохранении особенно актуальной 
становится задача качественной подготовки ка-
дров для отрасли. Актуальность внедрения новых 
подходов к управлению системой подготовки, 
переподготовки и непрерывного профессиональ-
ного развития кадров особенно велика для отече-
ственного здравоохранения. Качество подготовки 
кадров для отрасли здравоохранения во многом 
зависит от эффективности менеджмента в системе 
медицинского образования, ориентированности 
его на удовлетворение запросов отрасли в кадро-

вых ресурсах, постоянное повышение эффектив-
ности подготовки специалистов.

Анализ мировых тенденций развития меди-
цинского образования в последние годы указы-
вает на то, что подобно доказательной медицине, 
ставшей основным инструментом обеспечения 
качества клинического процесса, именно внедре-
ние идеологии Best Evidence Medical Education 
(BEME) выступает основным условием достиже-
ния качества медицинского образования. Цель 
BEME заключается в использовании результа-
тов научно-обоснованных педагогических иссле-



156

ISSN 2072-9367. СУЧАСНI МЕДИЧНI ТЕХНОЛОГІЇ, № 2, 2013

дований в системе медицинского образования. 
Наличие научно-обоснованной информации по 
конкретным вопросам организации образова-
тельного процесса позволяет преподавателям и 
администраторам медицинского образования 
всех уровней, включая национальные органы 
управления, принимать эффективные решения, 
добиваясь тем самым достижения наиболее вы-
соких результатов. 

В основе BEME лежит получение четких дока-
зательств в отношении любой технологии, под-
хода, метода. При этом данные доказательства 
должны опираться на результаты исследования, 
проведенного на достаточном объеме выборки с 
наличием групп контроля и сравнения и прове-
дением надлежащей статистической обработки. 
Наивысшую доказательность в отношении реше-
ний, принимаемых в медицинском образовании 
должны иметь систематические обзоры, под-
готовленные по результатам наблюдений в не-
скольких образовательных учреждениях и даже 
странах. BEME не приемлет существовавшую 
ранее практику медицинского образования, в ко-
торой решения принимались на основе стереоти-
пов, мнения отдельных авторитетов, принятой 
политики и стратегии в государстве по вопросам 
образования.

В рамках развития идеологии ВЕМЕ особую 
актуальность приобретает повышение профессио-
нального мастерства всех участников академиче-
ского процесса, путем перехода от простого испол-
нения своих обязанностей к уровню понимания 

сути и механизмов своей деятельности и наличия 
четких доказательств при выборе тех или иных 
действий. При этом основным условием роста пре-
подавательского мастерства является вовлечение 
профессорско-преподавательского состава в ис-
следования, проводимые в академической сфере, 
формирование навыков анализа собственной пе-
дагогической практики и использование резуль-
татов уже проведенных ранее исследований.

Несмотря на широкое внедрение доказатель-
ной образовательной практики в мире, в Украине 
она развита недостаточно. Это обусловлено целым 
рядом факторов, в том числе инертностью многих 
работников академической сферы, неприятием 
изменений, незнанием ключевых принципов обра-
зования, отсутствием у преподавателей стимулов 
для поиска и внедрения нового, а также нежела-
нием администраторов академического процесса 
признать факт того, что образование само по себе 
является наукой, в которой должны проводиться 
постоянные исследования. Все это указывает на 
необходимость широкомасштабного внедрения 
идеологии ВЕМЕ в практику медицинского обра-
зования. Проведение постоянных исследований в 
академической сфере и обеспечение доступа пре-
подавателей медицинских вузов к доказательным 
источникам информации в области образования, 
должны стать реальными инструментами для 
оказания помощи им и органам управления обра-
зованием при принятии решений, что в конечном 
итоге, позволит решить проблему качественной 
подготовки кадров для отрасли здравоохранения.


