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СТАТТІ ДЕЛЕГАТІВ З’ЇЗДУ

О
станніми роками зміни у системі охорони 

здоров’я України значно посилилися. Це 

спричинило необхідність появи професіоналів нової 

генерації у галузі управління, здатних глибоко усвідом-

лювати проблеми розвитку медичної галузі, застосову-

вати широкий спектр навичок, необхідних для впрова-

дження і управління змінами на організаційному та 

політичному рівнях.

Перед фахівцями управління охорони здоров’я, 

які працюють на керівних посадах, постали такі важ-

ливі комплексні завдання: управління власне надан-

ням послуг та управління змінами, що значною мірою 

посилилися протягом останнього часу, з урахуванням 

протиріч, які супроводжують процес реформування 

галузі [1–3]. Актуальність цієї теми зумовлена необ-

хідністю пошуку нових шляхів забезпечення високого 

рівня вищої медичної освіти, враховуючи визначений 

Україною орієнтир на входження до освітнього про-

стору Європи в контексті Болонського процесу. Таким 

чином, управління підготовкою керівників для охоро-

ни здоров’я України в умовах реформування є не тіль-

ки перспективним напрямом стратегічного управлін-

ня охороною здоров’я, але й тією складовою, де існує 

багато теоретичних і практичних проблем, вирішення 

яких сприятиме виходу галузі з тривалої системної 

кризи.

Особливості державної політики формування сис-

теми професійної підготовки керівних кадрів галузі 

охорони здоров’я досліджували О. Баєва, М. Білинська, 

В. Дорофієнко, Я. Радиш, І. Солоненко, В. Скура-

тівський, Г. Слабкий, М. Шутов, З. Надюк, А. Нагорна, 

І. Рожкова, В. Москаленко,. В. Карамишев, Н. Федак, 

Ю. Поляченко, В. Передерій, О. Волосовець, Є. Булах, 

Ю. Вороненко, О. Мінцер та інші. Проте питання щодо 

визначення механізмів і напрямів підготовки керівни-

ків медичних закладів, вдосконалення управлінців охо-

роною здоров’я, особливо в умовах реформування, 

залишаються актуальними.

Мета роботи – дослідити програмно-цільовий під-

хід у підготовці керівників медичних закладів на етапі 

реформування галузі.

Метод: інформаційно-аналітичний.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Аналіз сучасного стану медицини показав, що про-

блеми кадрового характеру сьогодні мають більшу вагу, 

ніж брак коштів чи недосконалість правового поля. 

Так, у своїх роботах О. Баєва [2] відзначає, що екстен-

сивне використання внутрішніх факторів у системі 

охорони здоров’я можливе тільки за наявності раціо-

нального керівництва, яке виступає як фактор ефек-

тивності. Професійний менеджер навіть в умовах обме-

жених ресурсів зможе визначити вектор для оптималь-

ного розвитку підприємства, тоді як некомпетентний 

керівник навряд чи досягне успіху, маючи в активі 

армію консультантів і достатнє фінансування.

В умовах планової економіки та за системи 

М.О. Семашка управління медичним закладом сприй-

малося передусім як додаток до медичної спеціальності 

або часткова зайнятість, а не як покликання чи окрема 

професія. Так, кандидати на управлінські посади оби-

ралися поміж медичних працівників і отримували 

додатково неповну зайнятість у якості головних ліка-

рів, залишаючи за собою право на медичну практику. 

Професійна управлінська підготовка проводилася 

у формі спеціалізації після призначення на посаду, і від 

головного лікаря очікувалось, що він/вона навчати-

муться на робочому місці майже без відриву від вико-

нання професійних обов’язків. Через недостатній 

рі вень знань у сфері теорії управління головні лікарі 
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були змушені покладатися виключно на власний прак-

тичний досвід роботи в закладі охорони здоров’я для 

формування управлінських навичок, тоді як досвід 

управління обмежувався забезпеченням виконання 

чинного законодавства та нормативно-правових актів, 

які визначали діяльність закладів охорони здоров’я, не 

враховуючи виклики часу, загрози зовнішнього серед-

овища, потреби пацієнтів, громади та персоналу і від-

повідне позиціювання свого закладу у зовнішньому 

середовищі [2;3;5].

Але сьогодні, як показує досвід, керівником медич-

ного проекту чи комерційним директором медичного 

закладу може бути лікар, який продовжує медичну 

практику в рамках цього проекту або відмовився від неї 

на користь адміністративної діяльності. В іншому 

випадку керівником може бути людина, яка не має 

вищої медичної освіти, проте планує займатись комер-

ційною діяльністю у галузі охорони здоров’я. Одно-

значно віддати перевагу комусь неможливо, проте зро-

зуміло, що в сучасних умовах жоден з варіантів не 

зможе забезпечити успішне функціонування такого 

складного процесу, як медичне підприємство без 

достатніх знань у процесах з державного управління, 

менеджменту, економіки.

Медичний та фармацевтичний бізнес висуває ряд 

вимог до таких управлінців: вони повинні бути обізна-

ними щодо планування потреб медичної установи в 

матеріальних, фінансових, трудових ресурсах, бізнес-

плануванні, впровадженні інноваційної політики, 

забезпеченні її рентабельності та конкурентоздатності. 

Звичайно, фахівці, які закінчили лише медичні інсти-

тути, або менеджери та економісти, не обізнані у спе-

цифіці галузі охорони здоров’я, не можуть виконувати 

цих функцій.

Саме тому для вирішення таких комплексних 

завдань доцільно переосмислити підходи щодо підго-

товки спеціаліста з управління охороною здоров’я та, 

зокрема, вимоги до рівня знань, вмінь та навичок і, що 

вкрай важливо, до досвіду їх застосування у таких сфе-

рах, як впровадження стратегії розвитку медичного 

закладу, фінансовий менеджмент, лідерство, марке-

тинг, управління кадровими ресурсами та управління 

змінами. А з прогресуванням змін господарського ста-

тусу медичних закладів та їх управлінської автономії 

(як наслідок, впровадження Національного плану 

реформування системи охорони здоров’я на період до 

2020 р.) зростатимуть вимоги до керівників таких закла-

дів. Це слід враховувати під час розробки програми 

підготовки з управління охороною здоров’я та перегля-

нути посадові інструкції керівника закладу охорони 

здоров’я будь-якої форми власності чи організаційно-

правової форми діяльності, а також при розробці відпо-

відної програми навчання [3;4].

Розглядаючи проблему підготовки кандидата на 

посаду керівника медичного підприємства, виникає 

необхідність подальшої розбудови інституту менедж-

менту охорони здоров’я в Україні.

Усі ці етапи поєднані на факультетах післядиплом-

ної освіти, які проводять післядипломну підготовку 

спеціалістів зі спеціальності «Організація та управлін-

ня охороною здоров’я», на базі 9 закладів України. 

Водночас, курси в закладах післядипломної освіти 

дають тільки теоретичні основи в рамках стислої про-

грами. Основним їх недоліком є брак практичного 

інструментарію та досвіду управління не безприбутко-

вим бюджетним підприємством, а організацією, яка 

одночасно вирішує як мінімум два завдання: надання 

якісної медичної допомоги населенню та забезпечення 

економічної спроможності підприємства.

Сьогодні такі навички були б корисними не тільки 

керівникам приватних медичних установ, але й голо-

вним лікарям державних, відомчих, комунальних та 

академічних лікувальних установ і об’єднань. Через 

недо статній рівень знань у сфері теорії управління 

головні лікарі змушені покладатися виключно на влас-

ний практичний досвід роботи в закладі охорони 

здоров’я для формування управлінських навичок.

Висновки

Таким чином, одним з найважливіших завдань на 

етапі підготовки та перепідготовки керівних кадрів в 

охороні здоров’я є визначення кваліфікаційної харак-

теристики та переліку професійних компетенцій керів-

ників медичних закладів, що й стане предметом подаль-
ших досліджень.
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