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Для підготовки до НС закладам охорони здоров’я
видаються плани-завдання, якими визначається ство-
рення відповідних медичних формувань, їх задачі і
терміни готовності до роботи. Зі створення незнижува-
ного запасу призначаються відповідальні за розробку
заявок на медичне майно, його одержання, зберігання

та оновлення.
Таким чином, в Україні існує певна система

державного управління створенням резервів (незни-
жуваних запасів) ЛЗ та ВМП для надання допомоги
при виникненні НС. Але у зв’язку з важким економіч-
ним станом держави, матеріа¬льно-технічне забез-
печення системи охорони здоров’я у цілому і ДСМК

особливо, не задовольняють реальних потреб в ЛЗ та
ВМП, спеціалізованих транс¬портних засобах тощо для
надання якісної екстреної медичної допомоги в умовах
НС. Саме це потребує удосконалення системи держав-
ного управління утворенням відповідних матеріальних
резервів.

До сьогодні не створено механізму об’єднання та
системи управління резервами різних видів та рівнів
для оперативного вирішення питань при ліквідації ме-
дико-санітарних наслідків НС, відсутній облік усього
медичного майна, що є в державі, обсяг та склад ре-
зервів не має чіткого наукового обґрунтування, не від-
працьований механізм взаємодії відомчих структур для
використання існуючих у державі резервів, не нала-
годжена взаємодія між органами розпорядниками ре-
зерву та органами управління ДСМК, відсутні підзаконні
нор¬мативно-правові акти, які б розкривали порядок
погодження номенклатури медичного майна, механізм
утворення, по-повнення, використання, вилучення та
отримання медичного майна державного резерву сила-
ми ДСМК на випадок НС, крім того, якість та відповід-
ність вмісту резерву сучасному рівню медицини також
викликає сумнів.

Ці проблеми можуть бути успішно вирішені лише за
умов об’єднання зусиль органів управління, державної
влади та місцевого самоврядування разом з органами
охорони здоров’я на усіх рівнях, починаючи з району,
закінчуючи державою.
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ПОРІВНЯЛЬНИЙ АСПЕКТ
УПРАВЛІННЯ І МЕДИЦИНИ

Ïðåäñòàâëåíî äîñë³äæåííÿ øëÿõîì ç³ñòàâëåííÿ ³ñòî-
ð³¿ ñòàíîâëåííÿ ³ ðîçâèòêó òåîð³¿ ³ ïðàêòèêè ìåäè-
öèíè ³ óïðàâë³ííÿ. Âèÿâëåí³ ñï³ëüí³ é â³äì³íí³ õàðàê-
òåðèñòèêè ðîçâèòêó. Ñåðåä ñï³ëüíèõ õàðàêòåðèñòèê
ðîçâèòêó â³äçíà÷àºòüñÿ ºäèíèé îá’ºêò ä³¿ - ëþäèíà,
³íäèâ³äóàëüíèé ï³äõ³ä, ë³äåðñòâî, ïîñòóïîâå íàêîïè-
÷åííÿ äîñâ³äó âèêîðèñòàííÿ ìåòîä³â ³ ïðèíöèï³â ä³-
ÿëüíîñò³, âèïåðåäæåííÿ ïðàêòè÷íèõ ðåçóëüòàò³â íàä
ðîçóì³ííÿì ìåõàí³çì³â, îïîðà íà ³íø³ íàóêè, ñï³ëüíèé
îñíîâíèé ïðîäóêò ïðàö³ – ð³øåííÿ – òà ³íøå. Ñåðåä
â³äçíàê, ùî â³äð³çíÿþòü ìåäèöèíó â³ä óïðàâë³ííÿ,
âèä³ëåíî âåëèêèé ³ñòîðè÷íèé äîñâ³ä, âèêîðèñòàííÿ
åêñïåðèìåíòó, ïðàãíåííÿ äî ºäíîñò³ é óí³âåðñàëü-
íîñò³, ÷îãî íå â³äñë³äêîâóºòüñÿ â íàóö³ é ïðàêòèö³

© Літвак А.І., 2013.



95

óïðàâë³ííÿ. Âñå öå äîçâîëÿº ë³êàðÿì, âèêîðèñòîâóþ÷è
ñâ³é ìåäè÷íèé äîñâ³ä, ëåãêî îïàíîâóâàòè îñîáëèâîñò³
óïðàâë³ííÿ.

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: êåð³âíèê, ë³êàð, óïðàâë³ííÿ, ìåäèöè-
íà, ñï³ëüíå ³ â³äì³ííå.

Щоб досягати успіху і бути результативними у
своїй праці, лікарі й організатори охорони здоров’я все
більше уваги приділяють теорії і практиці науки управ-
ління. За методами накопичення знань і застосування
реальної практики, за своїм розвитком і становленням
теорія управління і медицина майже однакові, і щоб
побачити перспективи розвитку молодої науки управ-
ління, її майбутній розвиток, необхідно співставити

науку управління із схожою, але розвиненою протягом
багатьох століть  медициною.

П. Друкер, Г. Кунц і С. О’Доннел, Г. Мінцберг,
Д. Ру і Д. Сулье проводять порівняння історії станов-
лення науки управління і медицини, проводячи між
ними паралелі і знаходячи при цьому багато спільного
або дуже схожого [4; 8; 9; 10]. Разом з тим, вони не
залишають без уваги і відзначають і існуючі відмінно-
сті. Свої узагальнення і доводи вони обґрунтовують,
використовуючи компаративний метод. Таку ж точку
зору на схожість медицини і управління розділяють і
українські вчені О. Е. Кузьмін, О. Г. Мельник і Н. Я. Пе-
тришин [7].

Компаративний метод, або порівняльний історичний
метод дослідження, дозволяє шляхом порівняння вияв-
ляти спільне і відмінне в розвитку культур народів світу,
причини схожості і відмінностей. Професор Л. М. Хиж-
няк вважає, що компаративний метод - підхід досить по-
ширений в соціології організацій і управління. Об’єктами
порівняння найчастіше стають організаційні культури,
стилі, методи, техніка, засоби управління організація-
ми, системи мотивації персоналу, тобто існуючі реальні
моделі взаємозв’язку між організаційними ознаками, що
дозволяє проводити розгалужені типології організацій
і стає передумовою розробки ефективних соціальних
технологій, які завдяки універсальності можуть розпов-
сюджуватися на певний клас організацій і покликані
сприяти оптимізації організаційного розвитку [12]. Таким
чином, компаративний аналіз цінний тим, що дозволяє
при вивченні конкретно-наукових теорій і методологій
краще зрозуміти їх переваги і недоліки, а отже - точніше
визначити потенційні позитивні й негативні моменти за-
стосування тієї або іншої теорії при розробці конкретних
наукових проблем.

Дотримуючись зазначеного підходу, ми по-
ставили мету пройти шлях порівняння медицини і
управління, щоб по-своєму ще раз обґрунтувати спіль-
ності й відмінності цих двох важливих для суспільства

напрямів діяльності людини. Це допоможе нам глибше
зрозуміти суть і перспективи розвитку цих сфер люд-
ської діяльності, допоможе визначити необхідні коректу-
ючі дії, при використанні принципів і методів управління
в організації медичної допомоги. В роботі використано

історичний підхід, компаративний і логічний методи.
Перш, ніж перейти до зіставлення розвитку

і становлення теорії і практики медицини і управлін-
ня, необхідно дати визначення і виразити наше чітке
розуміння суті цих понять, якими ми оперуватимемо
постійно. Управління – це усвідомлена діяльність лю-
дини з об’єднання і узгодження зусиль багатьох лю-
дей при необхідності досягти спільні цілі. Стрижнем
управлінської діяльності є уміння керівника побачити
перспективні цілі організації, визначити шляхи і засо-

би, організувати процес руху до мети, забезпечити заці-
кавленість у своїй діяльності кожного і всіх разом учас-
ників праці шляхом мотивування. А щоб завжди знати,
як близько організація наблизилися до заповітної мети,
щоб своєчасно розуміти, що відбувається не так, як не-
обхідно, керівник повинен вміти контролювати процес і
усувати небажані відхилення.

Медицина – це галузь знань, наукової і практичної
діяльності з дослідження нормальних і патологічних
процесів в організмі людини, різних захворювань і па-
тологічних станів, їх лікування, збереження і зміцнення
здоров’я людей. У загальних рисах мета медичної прак-
тики зазвичай відносно ясна – зберегти здоров’я кож-
ної людини, забезпечити їй працездатність і фізичний
розвиток. А в разі хвороби надати необхідну медичну
допомогу і ослабити небажані наслідки, які можуть за-
грожувати.

У медицині й управлінні центральною фігурою, го-
ловним об’єктом дій лікаря і керівника виступає людина
з властивими кожному своїми фізичними і психологіч-
ними особливостями, зі своїми інтересами, що виразно
відбивається в індивідуальній поведінці. І лікарю, і керів-
нику необхідно завжди враховувати це і вміти розібрати-
ся у бажаннях і інтересах окремої людини, в її індивіду-
альності, і дати кожному те, заради чого він приходить
до лікаря або на роботу. Тільки з таким підходом лікарю
і керівнику вдасться досягти максимальної результатив-
ності на шляху досягнення цілей здоров’я чи труда.

У медицині й управлінні при вирішенні питань, пов’я-
заних з управлінням людьми, необхідний індивідуальний
підхід до кожної окремої людини. Адже не даремно в
медицині утвердився принцип: «Лікувати не хворобу, а
хворого», а в управлінні - «Уміння взаємодіяти з людьми
з урахуванням їх соціально-психологічних особливостей
і характерів – застава ефективного управління організа-
цією». Кожна людина склалася і володіє своїм власним
характером, який відбивається у стилі і формі її пове-
дінки. Чого б не хотіли ті, що оточують будь-кого, які б
завдання не ставили, людина завжди підкорятиметься
своїм бажанням і своєму характеру. Досвід багато разів
підтвердив, що індивідуальний підхід до клієнтів веде до
зростання обсягів продажів, укріплює лояльність і роз-
ширює клієнтську базу. Індивідуалізація роботи із спів-
робітниками дає організації можливість вибирати кра-
щих кандидатів на вакантні посади і добиватися від них
глибокої зануреності у роботу. Індивідуальний підхід до
працівника передбачає навчання і розвиток співробітни-
ка, підвищення його професійного рівня й ініціативності в
роботі. Керуючи поведінкою людини, необхідно створити
для нього в робочому середовищі комфортні умови існу-
вання і діяльності, створити умови, що задовольняють
його особисті інтереси і бажання. І тоді співробітник, у
свою чергу, почне віддавати організації все, на що він
здатний. Важливою рисою американського менеджмен-
ту фахівці називають індивідуальний підхід до праців-
ника з метою стимулювання виконання ним дорученої
роботи з максимальною відповідальністю. Тому велика
роль відводиться вихованню і навчанню працівників, під-
вищенню їх професійного рівня й ініціативи в роботі. Фі-
лософія управління в американських фірмах будується
на тому, що цілі працівника збігаються з цілями фірми.
Такий підхід зумовив принцип «керівник повинен знати
кожного працівника в обличчя», а це, у свою чергу, вису-
нуло завдання постійного вивчення персоналу і висунен-
ня кадрів за професійними навичками і ініціативністю [2].

У медицині й управлінні лікар і керівник має бути лі-
дером, щоб повести за собою інших і переконати їх в
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правильності обраного шляху. Сучасне розуміння лідер-
ства зводиться до мистецтва однієї людини впливати на
багатьох людей і об’єднувати їх зусилля для досягнення
бажаного результату і мети. Лідерство – це характерис-
тика поведінки людини, за якою йдуть інші. Лікар своїм
авторитетом і професіоналізмом веде за собою хворого
і його родичів шляхом одужання і боротьби з недугою.
«Бути лікарем – означає завжди з двох бути сильні-
шим». Таким чином, лідерські якості будь-якого лікаря,
які він повинен розвивати і укріплювати постійно, є запо-
рукою його успіху в лікарській діяльності. Керівник веде
за собою своїх співробітників, переконуючи і захоплю-
ючи їх перспективами подальшого розвитку організації,
можливістю індивідуального професійного зростання
для кожного, викликаючи довіру і стаючи привабливим
зразком для наслідування і особистого прикладу. Су-
часні спостереження за успішністю компаній на ринках
товарів і послуг показують неодмінний успіх тих органі-
зацій, які очолюються керівниками, що мають лідерські
якості [1; 3; 6]

У медицині та управлінні відбувається поступове
накопичення знань і досвіду щодо конкретних типових
ситуацій і таких, що багато разів повторюються, що і
дозволило  сформувати уявлення про закономірності їх
розвитку і виробити принципи і правила дій у таких ситу-
аціях, сформулювати методологічну базу, необхідну для
ухвалення правильних і важливих рішень. Українські
вчені В. В. Стадник і М. А. Йохна констатують; «людство
давно усвідомило важливість управління як особливо-
го виду діяльності. Але як галузь управлінських знань
менеджмент почав формуватися в другій половині ХVIII
століття, а його становлення сталося на початку ХХ сто-
ліття, в епоху індустріалізації і появи великих  за розмі-
рами споживчих ресурсів і масштабам діяльності органі-
зацій» [11, с. 29]. Після тисячоліть практики управління
і накопичення знань, з’єднавши економічні і технічні
знання з повсякденною практикою діяльності великих
підприємств Ф. Тейлор, Г. Форд, Р. Емерсон, А. Файоль
та інші зуміли на початку ХХ століття сформулювати
наукові основи теорії управління. Таким чином, після
тривалого емпіричного періоду накопичення досвіду на-
став період наукового пізнання і глибокого осмислення
управлінського процесу і всіх його складових.

Потреба надати допомогу при хворобах, травмах і
пошкодженнях, вагітності і пологах зумовила необхід-
ність накопичення знань про деякі прийоми лікування,
про ліки рослинного і тваринного походження. При цьо-
му найбільш цінна і раціональна частка практичного
досвіду згодом почала використовуватися і науковою
медициною. Узагальнення, зроблені римським поетом
Овідієм (43 р. до н. э.— близько 18 р. н. э.) в словах:
«Якщо хвороба не захоплена на початку, то засоби, що
запізнилися, даремні», і сьогодні залишаються важли-
вим принципом діяльності будь-якого лікаря і реалізу-
ються за допомогою профілактичних медичних оглядів,
які є невід’ємним елементом практики в сучасній діяль-
ності національної системи охорони здоров’я.

У медицині та управлінні практичні результати нерід-
ко випереджають розуміння механізмів дії і впливу: ке-
рівника – на співробітника, лікаря – на хворого. Яскра-
вим прикладом тому є відкриття методу вакцинації
англійським лікарем Едвардом Дженнером (1749-1823).
Він відзначив, що селянки, які обслуговували хворих
корів, періодично заражалися коров’ячою віспою, але
ніколи не захворювали «людською» віспою. Дженнер
передбачив, що перенесена коров’яча віспа є захистом
від людської і зважився на революційний на ті часи

експеримент: він прищепив восьмилітньому хлопчикові
рідину з бульбашок на руці доярки. Всі подальші спро-
би заразити хлопчика людською віспою були невдалі.
Дженнер запропонував щепити коров’ячу віспу, що зро-
било щеплення повністю безпечним. Перша імунізація
проти віспи сталася в 1769 р. і з’явилася на світ вакци-
нація (від латин. vacca - корова). В середині XVIII сто-
ліття медицині ще нічого не було відомо про збудників
інфекцій і тим більше про імунітет. Тому доктор Едвард
Дженнер не зміг науково обґрунтувати свої експеримен-
ти. Це дало підстави для звинувачень Дженнера і його
методу з боку противників вакцинації. Тільки в середині
Х1Х століття в 1857 р. французький вчений Л. Пастер
(1822 – 1895) зробив чудове відкриття. Він довів, що
бродіння — не хімічний процес, як прийнято було тоді
думати, а біологічне явище. Виявилось, що всяке бро-
діння (спиртне, оцтовокисле і ін.) є результат життєді-
яльності особливих мікроскопічних організмів — дріж-
жових грибків. Він став людиною, яка зробила прорив
в медицині і імунології, зокрема. Він першим довів, що
хвороби, які тепер називають інфекційними, можуть ви-
никати тільки в результаті проникнення в організм із зов-
нішньої середи мікробів. Це геніальне відкриття лягло в
основу принципів асептики і антисептики, давши новий
виток в розвитку хірургії, акушерства і взагалі медицини.

Закони і методи управління виробництвом і суспіль-
ством відомі людству ще з давніх часів. З документів,
що виявлені як одні з якнайдавніших пам’ятників пи-
семності шумерської цивілізації, що існувала більше 5
тис. років назад, видно, що древні менеджери чудово
розуміли важливість таких елементів адміністративно-
го управління, як інвентари¬зація, реєстрація фактів,
організаційна звітність і конт¬роль. Грандіозні споруди
Древнього Єгипту викликають і зараз подив не лише
масштабністю, розмахом будівельних робіт, але і органі-
заційним талантом древніх будівельників: адже керува-
ти будівельним колективом в 100000 робочих впродовж
десятків років і зараз, при сучасній техніці і досягненнях
управлінської думки, — складне завдання для спеціа-
ліста в області менеджменту. Єгиптяни широко застосо-
вували пла¬нування і контроль виконання виробничих
програм. Близько 4000 років тому був написаний трактат
про методи і стиль уп¬равління колективом — «Повчан-
ня Птаххотепа», який і зараз може служити настільною
книгою сучасного менеджера. Птаххотеп радить: «Якщо
ти начальник, будь спокійний, коли слухаєш ти слова
прохача; не відштовхуй його перш, ніж він полегшить
душу від того, що хотів сказати тобі. Людина, уражена
нещастям, хоче відкрити свою душу навіть більше, ніж
добитися сприятливого рішення свого питання».[5].

Як і медицина, теорія управління спирається на інші
науки. Медицина спирається на: хімію, фізику, біологію,
математику, а управління спирається на філософію, ма-
тематику, економіку, кібернетику, соціологію, психоло-
гію, правознавство. Медицина і управління використо-
вують досягнення інших наук в технологічних підходах,
використовуючи методи дослідження, відкриті іншими
науками. Наприклад, у 1895 р. Конрад Рентген відкрив
Х-промені, що минають крізь товщу твердих предметів і
тканин і роблять їх прозорими. Але вже в лютому 1896
р. В. М. Тонков повідомив про застосування рентгенів-
ських променів у вивченні скелету, поклав початок рент-
геноанатомії. О. К. Яновський в лютому 1896 р. почав
систематичні рентгенологічні дослідження хворих у
Військово-медичній академії. У 1918 в Петрограді був
відкритий перший в світі спеціальний рентгенорадіоло-
гічний інститут (нині Центральний науково-дослідний
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рентгенорадіологічний інститут). Рентгенологія зіграла
важливу роль в розробці багатьох проблем морфології,
фізіології і патології людини, а також в розвитку прак-
тичної охорони здоров’я. Рентгенологічний метод став
провідним способам розпізнавання хвороб.

Російський професор В. І. Кноррінг описує прорив в
науці управління, який стався в 1948 р., коли професор
математики Массачусетського технологічного інституту
Норберт Вінер опублікував свою відому книгу «Кіберне-
тика, або Управління і зв’язок в тварини і машини», про-
голосивши народження нової науки. Кібернетика об’єд-
нала найважливіші досягнення в теорії автоматичного
регулювання, теорії інформації і в багатьох розділах
інших наукових дисциплін, формально далеких від кі-
бернетики, на основі фундаментального математичного
апарату теорії вірогідності, теорії функцій і математичної
логіки. Основою цього інтеграційного процесу є найваж-
ливіша і об’єднувальна властивість систем управління
— процес прийому, передачі, зберігання і переробки
інформації. Кібернетика визначила фундаментальні
основи управління і дозволила встановити спільні вла-
стивості в різному середовищі — в природі, суспільстві,
техніці. Знання спільних властивостей навколишнього
світу дає можливість формалізувати багато процесів
в цьому середовищі, застосувавши потужний матема-
тичний апарат і засоби комп’ютерної техніки. До складу
кібернетики як єдиного цілого включені наступні області
знання: загальна теорія управління, включаючи і теорію
автоматизованого управління, теорія інформації (причо-
му розглядається не лише теоретична суть інформації,
але і комплекс проблем з її обробки і використання), тео-
рія дослідження операцій, тобто методологія ухвалення
управлінського рішення, теорія алгоритмів і програм як
бази логіко-математичного моделювання і, нарешті, те-
орія вдосконалення і розробки нових технічних засобів
управління. Принципи, філософські і соціальні аспекти
кібернетики, і особливо її технічні засоби, революційно
збагатили сучасну теорію управління, створили необ-
хідні передумови для створення потужних людино-ма-
шинних систем, здатних обробляти інформацію з абсо-
лютно небаченою швидкістю в колосальних обсягах і що
звільнили людину від рутинної ручної праці [5].

У медицині та управлінні головним продуктом діяль-
ності лікаря і керівника є рішення. Чим би не займалася
лікар або керівник, в основі його дій лежить рішення.
Рішення – це вольовий вибір мети, шляхів і способів її
досягнення. Рішення завжди спирається на вибір з де-
кількох альтернатив. Рішення завжди суб’єктивне, але
воно повинне базуватися на достовірних і об’єктивних
фактах і даних, воно повинне спиратися на закони логі-
ки. У медицині продуктом діяльності лікаря є лікарське
рішення про виявлене захворювання – діагноз і рішення
про засоби лікування недуги і впливу на хвороботворний
процес. Недаремно древні лікарі говорили: «Хто добре
розпізнає хворобу, той добре і лікує». А в управлінні го-
ловним продуктом діяльності керівника є управлінське
рішення, а викладене в наказі, воно стає обов’язковим
для виконання всіма співробітниками організації. Ухва-
лення рішень – основа будь-якого управління. Управлін-
ське рішення надає істотний і безпосередній вплив на
виробничу діяльність будь-якого колективу співробіт-
ників, воно впливає на розставляння кадрів, визначає
ефективність використання фінансових, матеріальних,
людських ресурсів. Всяке управлінське рішення повин-
не враховувати організаційні, адміністративні, техноло-
гічні, економічні, соціально-психологічні наслідки. Ухва-
лення рішень настільки тісно вплетене в повсякденну

діяльність лікаря і керівника, що, приймаючи їх, вони
інколи і не помічають цього. Керівники, як і лікарі, при-
ймаючи деколи те або інше рішення, відчувають дефі-
цит часу і спираються на власну інтуїцію. Можливості й
здібності лікаря і керівника оцінюються, насамперед, за
тими рішеннями, які вони приймають і реалізують.

У медицині та управлінні успіх досягнення результату
багато в чому зумовлюється попереджувальним харак-
тером дій як лікаря, так і керівника. Успіх завжди пов’я-
заний із здатністю заздалегідь передбачати несприят-
ливий хід подій і своєчасно вжити попереджувальних
заходів, щоб вплинути на ситуацію. Попереджувальний
характер медичної діяльності давно відомий і широко
використовується при багатьох захворюваннях. На цьо-
му принципі ґрунтується широке використання методів
вакцинації, асептики і антисептики, а останніми роками
й інфекційний контроль. Хворобу легше попередити, ніж
її потім лікувати. Це стосується і економічної складової
цього принципу. Для прикладу, можна навести вартість
вакцинації при вірусному гепатиті В, яка обходиться
в межах сотень доларів, а лікування – в межах тисяч
доларів. Управлінська діяльність з попередження ви-
никнення невідповідностей є принципово важливою з
погляду створення якості товару або послуги, бо вона
дозволяє підвищувати стійкість, забезпечувати стабіль-
ність «ступеня, в якому сукупність власних (властивих)
характеристик відповідає вимогам». Все це дає підста-
ви рахувати застережливі дії одним з найважливіших
інструментів управління якістю. Це означає, що спів-
робітники мають бути знайомі з цілями і завданнями як
організації, так і своїми індивідуальними виробничими
цілями у вигляді моделей кінцевих результатів. Вони
мають бути залучені до процесу ухвалення рішень і
визначення цілей, тоді вони з великим бажанням і задо-
воленням будуть їх реалізовувати. У будь-який момент
часу кожен співробітник, як і вся організація, повинні
знати і розуміти, як далеко вони знаходяться від бажа-
ної виробничої мети. А для цього в організації повинен
здійснюватися постійний моніторинг результативності
трудових процесів і думки співробітників про організа-
цію і її керівництво.

У медицині та управлінні для успішного вирішен-
ня завдань і проблем використовуються системний і
причинно-наслідковий підходи. Система – це ціле, що
складається з окремих елементів, що взаємодіють один
з одним і впливають один на одного. І пацієнт, і вироб-
ництво чи організація – це системи, що складаються з
різних і численних складових. Глибоке і точне розуміння
лікарем і керівником стану об’єкта впливу як системи і
зв’язків між її елементами дозволяє їм правильно розумі-
ти ситуацію і ухвалювати вірні рішення. Системний підхід
вимагає координації всіх аспектів діяльності організації.
При будь-яких змінах в системі як позитивних, так і нега-
тивних, виникають причинні стосунки. Саме виявлення
джерела змін, що відбуваються при лаві хвороб, дозво-
лило розробити ефективні заходи захисту і лікування при
цих хворобах. Цей універсальний принцип має місце і в
управлінському процесі, коли наголошується явище, що
призвело за собою інше явище. Перше називають причи-
ною, друге - слідством. Як різновид причинно-наслідко-
вого зв’язку в управлінському процесі можна розглядати
зворотний зв’язок. Реакцію керівника на результати праці
співробітника, яка може носити позитивний і надихаючий
характер, або негативну реакцію, що несе попередження
співробітникові про неприпустимість певних дій.

У медицині та управлінні ухвалення рішень відбува-
ється на основі фактів. Точність і правильність ухвалю-
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ваних рішень при розпізнаванні хвороби і формулюван-
ні діагнозу як у медицині, так і в управлінні при ухваленні
управлінського рішення, залежать від використання
якомога ширшого кола фактів і даних з урахуванням
всіх обставин подій, що розвиваються. Правильне ви-
користання і точне розуміння процесів, що відбувають-
ся за отриманими характеристиками і розрахунковими
показниками, представляються важливою основою для
ухвалення вірних рішень як в медицині, так і в управлін-
ні. Лікар і керівник повинні відповісти собі на питання:
«Наскільки отримані дані характеризують досліджува-
ну проблему і чи можна їм довіряти?». «Користуйтеся
фактами» – ось найважливіша рекомендація, яку дають
фахівці з процесу ухвалення рішень.

Є у медицини й управління і відмінності. Насампе-
ред, відрізняє медицину від управління більший її істо-
ричний досвід, який визначив вищий рівень знань в ме-
дицині порівняно з управлінням. Відрізняє медицину від
управління різний ступінь узагальнень і широта викори-
стання іншого досвіду. Разом з тим, в медицині широко
використовується експеримент, тоді як в управлінні він
поки що носить обмежений характер. Медицина пере-
живає бурхливе розділення на спеціальні дисципліни і
напрями, для яких формуються свої методологічні під-
ходи в обстеженні хворого і діагностиці, а також і в ме-
тодах лікування. В управлінні цей процес в цілому має
місце, але носить повільніший і затяжний характер. Ме-
дицина прагне до одноманітності й універсальності, а в

управлінні і в бізнесі кожен прагне винайти свій шлях.
Таким чином, серед спільного між медици-

ною і управлінням можна виділити:
1) головний об’єкт впливу – людина.
2) індивідуальний підхід до кожної людини.
3) лідерство.
4) поступове накопичення знань про процеси і ме-

тоди.
5) випередження практичних результатів   над

розумінням механізмів дії.
6) опора на досягнення інших наук.
7) основний продукт праці – рішення.
8) попереджувальний характер дій.
9) застосування системного і причинно-наслідкового

підходів.
10) ухвалення рішень на основі фактів.
Серед відмінностей можна відзначити:
• більший історичний досвід і вищий рівень знань в

медицині порівняно з управлінням.
•  виражена спеціалізація знань в медицині і слабка

– в управлінні.
•  широке використання в медицині експерименту і

обмежене використання цієї форми пізнання світу
в управлінні.

•  використання єдиного підходу і універсальних дій
притаманно для медицини, в той час як в управ-
лінні намагання використати свої особливі можли-
вості

Встановлені спільні характеристики медицини і
управління створюють додаткові умови глибшого розу-
міння і нові можливості використання на практиці лікаря-
ми-практиками і лікарями-керівниками досвіду управлін-
ня, застосування принципів, правил і методів управління,
використання функцій, ролей і навичок керівника в своїй
професійній діяльності в системі охорони здоров’я, базу-
ючись на попередньому медичному досвіді.
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