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Сучаснапарадигмапублічногоменеджментуявляєсобоюбагатовекторнуконцепціюреформуван-
нятрадиційнихуправлінськихмоделей,якіфункціонуютьврізнихсекторахжиттєдіяльностінасе-
лення, зокремав галузіохорониздоров’я.Важливістьтрансформаціїобумовленоїсферипов’язана
ізнеобхідністюпідвищенняякостімедичнихпослугтарівняобслуговуваннягромадян.Оновлення
стандартівроботипрацівниківсекторуохорониздоров’ямаєнаметізабезпечитипрофесійнукомпе-
тентністьмедичногоперсоналунанаціональномутаміждержавномурівнях.Першочергово,цесто-
суєтьсяменеджерів,управлінськірішенняякихвизначаютьстратегічніорієнтирироботизакладуохо-
рониздоров’янамайбутніперіоди.Вумовахактивізаціїреформаційнихпроцесівзмінюютьсяметоди
навчанняуправлінцівмедичнихустановтастандартиїхпрофесійноїдіяльності,оновлюютьсякон-
цептуальніосновирегуляторнихмеханізмів,щовимагаєпоглибленоїдетермінаціїсучаснихтенденцій
тарезультатіввпливуреформидержавногоуправліннянарівеньпідготовкиікваліфікаціїменеджерів
закладівохорониздоров’я.Конкурентоздатністьтапрофесіоналізмфахівцівєбазисомсоціально-еко-
номічноїстабілізації.Проте,сьогодніуправліннягалуззюохорониздоров’язалишаєтьсянеефектив-
ним,цезумовлюєнеобхідністьглибиннихдослідженьокресленоїпроблематики.Відповідно,наукова
статтяявляєсобоюоригінальнедослідженнясучасногомеханізмупідготовкикерівнихкадрівсфери
охорониздоров’явумовахактивізаціїзаходівреформуваннясистемидержавногоуправління.Метода-
мидослідження,щовикористовувалисьпідчаснаписаннянауковоїстаттіє:статистично-аналітичний,
методипорівняння,аналізутаузагальнення,графічнемоделювання.Аналізокресленоїпроблемати-
кивідобразив,щосистемапідготовкифахівцівуправліннясфероюохорониздоров’язнаходитьсяна
етапітрансформаціїтрадиційнихпідходів.Передумовамитакихтенденційсталиреформаційнізахо-
диуструктуріпублічногоуправління,зокремапроведенняполітичноїдецентралізації.Перерозподіл
функціональнихобов’язківміжкерівнимикадрамивимагаєновітніхмеханізмівнавчаннятаперепід-
готовкиуправлінців,значногофінансуванняосвітніхпроцесів,атакожструктуруванняуправлінських
повноваженьміжрізнимирівнямипублічногоменеджменту.Оскількисьогодніпроблемифінансово-
го,організаційно-методичноготаосвітньогохарактерівзалишаютьсяневирішеними,тоефективність
управлінськихмоделейнедосягаєбажаногорівня,щовідображаєтьсяувідсутностідинамічногосо-
ціально-економічногорозвиткудержави.
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Training of health management specialists in the context of public 
administration reform
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The modern paradigm of public management is a multi-vector concept of reforming traditional
managementmodelsthatoperateinvarioussectorsofthepopulation,includinghealthcare.Theimportance
of the transformationof theconditionedsphere isconnectedwith theneсessity to improve thequalityof
medicalservicesandthelevelofservicetocitizens.Theupdatingworkstandardsofhealthcareworkersis
aimedatensuringtheprofessionalcompetenceofmedicalstaffatthenationalandinterstatelevels.Thisis
especiallytrueformanagerswhosemanagementdecisionsdeterminethestrategicguidelinesofthehealth
carefacilityforfutureperiods.Withtheintensificationofreformprocesses,themethodsoftrainingmanagers
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ofmedical institutions and standards of their professional activity are changing, the conceptual basis of
regulatorymechanismsisupdated,whichrequiresin-depthdeterminationofcurrenttrendsandresultsofpublic
administrationreformontheleveloftrainingandqualificationofhealthcaremanagers.Competitivenessand
professionalismofspecialistsisthebasisofsocial-economicstabilization.However,todaythemanagement
of thehealth care sector remains ineffective,whichnecessitates in-depth researchon theoutlined issues.
Accordingly,thescientificarticleisanoriginalstudyofthemodernmechanismoftrainingmanagersinthe
fieldofhealthcareintermsofintensifyingmeasurestoreformthepublicadministrationsystem.Theresearch
methodsusedduringthewritingof thescientificarticleare:statistical-analytical,methodsofcomparison,
analysisandgeneralization,graphicmodeling.Theanalysisof theoutlinedissuesshowedthat thesystem
of traininghealthmanagement specialists is at the stageof transformationof traditional approaches.The
preconditionsforsuchtendencieswerereformmeasuresinthestructureofpublicadministration,inparticular,
political decentralization. The redistribution of functional responsibilities betweenmanagers requires the
latestmechanismsfortrainingandretrainingofmanagers,significantfundingforeducationalprocesses,as
wellasthestructuringofmanagementpowersbetweendifferentlevelsofpublicmanagement.Sincetoday
the problems of financial, organizational, methodological and educational nature remain unresolved, the
effectivenessofmanagementmodelsdoesnotreachthedesiredlevel,whichisreflectedinthelackofdynamic
socio-economicdevelopmentofthestate.

Подготовка специалистов управления сферой здравоохранения в 
условиях реформы государственного управления

Светлана Кошевая, Национальная медицинская академия последипломного 
образования имени П. Л. Шупика

Современнаяпарадигмапубличногоменеджментапредставляетсобоймноговекторнуюконцепцию
реформированиятрадиционныхуправленческихмоделей,функционирующихвразличныхсекторахжиз-
недеятельностинаселения,вчастностивобластиздравоохранения.Важностьтрансформацииобуслов-
леннойсферысвязанаснеобходимостьюповышениякачествамедицинскихуслугиуровняобслуживания
граждан.Обновлениястандартовработысотрудниковсектораздравоохраненияимеетцельюобеспечить
профессиональную компетентность медицинского персонала на национальном и межгосударственном
уровнях.Первоначально,этокасаетсяменеджеров,управленческиерешениякоторыхопределяютстрате-
гическиеориентирыработыучрежденияздравоохранениянабудущиепериоды.Вусловияхактивизации
процессовреформированияменяютсяметодыобученияуправленцевмедицинскихучрежденийистандар-
тыихпрофессиональнойдеятельности,обновляютсяконцептуальныеосновырегуляторныхмеханизмов,
требуетуглубленнойдетерминациисовременныхтенденцийирезультатоввоздействияреформыгосудар-
ственногоуправлениянауровеньподготовкииквалификациименеджеровучрежденийздравоохранения.
Конкурентоспособность и профессионализм специалистов является базисом социально-экономической
стабилизации.Однако,сегодняуправлениеотрасльюздравоохраненияостаетсянеэффективным,этовы-
зываетнеобходимостьглубинныхисследованийэтойпроблематики.Соответственно,научнаястатьяпред-
ставляет собой оригинальное исследование современного механизма подготовки руководящих кадров
здравоохранения в условиях активизациимерреформирования системы государственного управления.
Методамиисследования,которыеиспользовалисьпринаписаниинаучнойстатьиявляются:статистиче-
ски-аналитический,методысравнения,анализаиобобщения,графическоемоделирование.Анализэтой
проблематикиотразил,чтосистемаподготовкиспециалистовуправлениясферойздравоохранениянахо-
дитсянаэтапетрансформациитрадиционныхподходов.Предпосылкамитакихтенденцийсталиреформа-
торскиемерывструктурепубличногоуправления,включаяпроведениеполитическойдецентрализации.
Перераспределениефункциональныхобязанностеймеждуруководящимикадрамитребуетновыхмеха-
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Постановка проблеми. 

Управлінський потенціал менеджерів
сфери охорони здоров’я не забезпе-
чуєдосягненнястратегічнихзавдань,

затверджених в рамках актуальної політики
виконавчих органів влади. А тому, в межах
оновлених цілей, визначених Стратегією ре-
формуваннядержавногоуправління(Стратегія
реформуваннядержавногоуправлінняУкраїни
наперіоддо2021року,2016)таНаціональною
стратегією реформування системи охорони
здоров’я(Національнастратегіяреформування
системи охорони здоров’я вУкраїні на період
2015–2020років,2014)доцільнотрансформу-
ватидіючімеханізмипрофесійноїпідготовкита
подальшоїроботиізкерівнимимедичнимика-
драми.

Результативнеуправління галуззюохорони
здоров’яявляєсобоюкомплексвзаємоузгодже-
нихуправлінськихрішень,розробкаякихвідб-
уваєтьсянарізнихрівняхреалізаціїпублічного
управління: головні вимоги до управлінських
моделейформуютьсянарівніглобальногоміж-
державного простору; в перспективі, запропо-
новані норми трансформуються під впливом
особливостей національного та місцевого со-
ціально-економічного середовища.Відповідно,
оптимальністьзагальнодержавноїрегуляторної
концепції,сформованоївумовахактивноїінте-
грації,впливаєнарезультативністькерівноїро-
боти фахівців різних галузейжиттєдіяльності,
зокрема сектору охорони здоров’я. А тому,
структуруванняіоптимізаціяуправлінськоїро-
ботимаєпочинатисьізоновленняпідходівпід-
готовкиуправлінців.

Практична необхідність проведення гли-
бинних досліджень окресленої проблематики
пов’язанаізнагальноюпотребоюузмінівідно-
шенняменеджерівдопрофесійногонавчання:
забезпеченнявисокогорівнямотиваціїнашляху
отриманняпрофесійнихзнаньінавичокстають

базовими факторами особистісного розвитку
керівниківта,якнаслідок,керованоїнимструк-
тури.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Всебічнийаналізокресленоїунауковійстат-

тіпроблематикидозволяєзробитивисновок,що
визначеннярівнявпливуреформуваннядержав-
ногоуправліннянамеханізмпідготовкитапро-
фесійну компетентності керівників медичного
секторуєдостатньодосліджуваноюсучасними
науковцямитааналітикамитемою.

Створення оптимальних умов підготовки
фахівцівуправління сфероюохорони здоров’я
розпочинається із формування принципових
положеньтавимогдоорганізаціїуправлінських
моделей,зокрема (Лехан,Крячкова,Волчек,с.
4-5):

– принципбагатьохрівніввпливууправ-
лінськихдій;

– багатовимірність регуляторної роботи
менеджерів;

– нелінійністьсучаснихпідходіворганіза-
ціїпроцесівуправління;

– альтернативністьваріантіврозвиткуке-
рованоїсистеми;

– принципунікальностіпідходівуправлін-
нязавдякиідентифікаціїмедичноїорганізаціїяк
унікальноїструктуризурахуваннямспецифіки
їїдіяльності;

– взаємоузгодженістьмоделіуправлінняіз
організаційною, технологічною, економічною,
інформаційно-інноваційноюскладовими;

– збалансованістьуправлінськихдій;
– наявністьзворотногозв’язку,щосприяє

змініуправлінськихрішеннявнаслідоквиявле-
нихвідхиленьудіяльностімедичногозакладу;

– стійкістьрозвиткусистемиохорониздо-
ров’яякнарівніокремоїмедичноїустанови,так
інарівнізагальнонаціональногосекторудіяль-
ності.

Аналізуючи концептуальні основи транс-

низмовобученияипереподготовкиуправленцев, значительногофинансированияобразовательныхпро-
цессов,атакжеструктурированиеуправленческихполномочиймеждуразличнымиуровнямипубличного
менеджмента.Посколькусегодняпроблемыфинансового,организационно-методическогоиобразователь-
ногохарактеровостаютсянерешенными,тоэффективностьуправленческихмоделейнедостигаетжелае-
могоуровня,отображаетсявотсутствиидинамическогосоциально-экономическогоразвитиягосударства.
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формації медичного сектору, дослідники
звертають увагу на впливовість реформи де-
централізаціїуправління,якапередбачаєонов-
лення механізмів реалізації та перерозподілу
управлінських повноважень в розрізі окремих
сфер соціально-економічної діяльності. Авто-
ристверджують,щовумовахглобальнихзмін
з’являються додаткові принципи організації
управлінськоїроботи,асаме:забезпеченнярів-
нодоступності громадян до медичних послуг
(зокрема, керування на засадах загальноприй-
нятих людських цінностей, притаманних со-
ціальній державі) (Карамишев, Удовиченко,
2008,с.129);принципдемократизованогодер-
жавного управління соціально орієнтованими
сферами(Білінськатаін.,2012,с.211);принцип
законодавчо визначеного порядку управління
процесами медичного обслуговування грома-
дяніздотриманнямправовогостатусупацієнтів
(Щирба,2016,с.23).

Розробка оновлених принципів організації
управлінськихмоделейрозпочаласьізвибором
Україноюєвроінтеграційноговектору,вмежах
якого здійснюється стандартизація функціону-
ваннярізнихсекторівжиттєдіяльностінаселен-
ня. Відповідно до запропонованих у Стратегії
реформуваннядержавногоуправління(Страте-
гіяреформуваннядержавногоуправлінняУкраї-
нинаперіоддо2021року,2016)положень,по-
дальшефункціонуваннясоціально-економічних
галузеймаєздійснюватисьназасадахпрофесій-
ної, результативної, ефективної та підзвітної
діяльностіфахівцівуправління,яківиступають
основнимиреалізаторамитактикирегулювання.
Наосновіцьогоавторами(Курило,2006;Бойко)
буловиокремленорізнітипикерівників,відмін-
ність підготовки якихпов’язана із різницеюу
вимогахдоїхпрофесійноїкомпетентності:

– спеціалістіздержавногоуправлінняохо-
роноюздоров’я–виступаєвиконавцемдержав-
ноїстратегіїтаздійснюєуправлінськудіяльність
вмежахреалізаціїпублічногоменеджменту;

– менеджер в охороні здоров’я – праців-
ник або керівник лікувально-профілактичних
закладів, функціональними повноваженнями
якогоєвиконанняорганізаційноїроботищодо
реалізації замовлень на контрактних засадах.
Специфікароботименеджеранедозволяєйому
прийматитактичнихрішеньвмежахзагально-
національноїреформаційноїстратегії,оскільки
його посада не передбачає проходження дер-

жавноїслужби,протевінповиненматиюридич-
нучиекономічнуосвіту;

– керівник медичного закладу – вузь-
коспеціалізований менеджер, який здійснює
загальне управління медичними організацій-
но-технологічнимипроцесами,збалансовуєро-
ботуокремихфункціональнихланокустанови
ікоординуєзусилляколективунашляхудосяг-
нення загальнонаціональної стратегічної цілі
– створення конкурентоздатної, оптимізованої
сфериохорониздоров’я.

Відповідно,враховуючизапропонованукла-
сифікацію, модернізована система підготовки
спеціалістівтаменеджерівусферіохорониздо-
ров’ямаєпередбачатирозвитокуправлінської,
регуляторної компетентності працівника, сти-
мулюватийогодооволодінняфундаментальни-
миосновамиорганізаціїуправлінськоїроботи,
розвивати комунікативний потенціал, необхід-
ний для раціоналізації співробітництва управ-
лінцівтагромадськості.Всвоючергу,керівники
медичнихзакладівповиннірозвиватиосвітни-
цький потенціал, зокрема його інтелектуальну
складову, а такожвдосконалюватипрофесійну
компетентність, яка виступає першочерговим
пріоритетом для лікаря (Поживілова, 2011, с.
78).

Дослідниками (Бойко, 2018) визначено,
щооновленаконцепціяпублічногоуправління
маєстворититакусистемупідготовкифахівців
управліннямедичноюсферою,якабудездатна
забезпечити виховання наступних характери-
стик:здатністьвирішуватитактичнізавданняв
межах своїх управлінських обов’язків; вмоти-
вованість тапрофесійненатхненнядороботи,
вихованняпочуттівзадоволеностірезультатами
управлінськихзаході;встановленнячітковизна-
ченихорієнтирівтаметодівїхдосягаєвпроцесі
реалізаціїуправлінськихфункції;впровадження
інноваційних методів комунікації управлінців
із працівниками та громадськістю; виконання
професійнихобов’язківназасадахособистісно-
гоіндивідуальногоростутависокогорівняпро-
фесійнихздібностей,знаньівмінь;прагнення
допоглибленогофаховогонавчаннятаздобуття
досвіду(Бойко,2018)..

Зарубіжні дослідники наголошують на ін-
новаційній складовій процесу підготовки про-
фесійних управлінців. Реформа публічного
управління створює додаткові можливості для
перерозподілу фінансових ресурсів та їх інве-
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стуванняуновітніметодикинавчаннякерівних
медичнихкадрів.Перспективнимєвикористан-
нянелишеформальних,аіінформальнихме-
тодів,зокрема:застосуванняштучногоінтелек-
тувосвітніхметодиках(Holmes,Bialik,&Fadel,
2019)зметоюадаптаціїтеоретичнихзнаньме-
неджерівдокомп’ютеризованихметодівуправ-
ління; перепідготовка кадрів через відкриті
базиданихтаелектронніресурси,щоспрощує
механізмвикористанняінформаціївціляхосо-
бистісного саморозвитку управлінців (Zimmer,
2010;Coughlan,2019).

Проаналізовані публікації відображають,
що скоординована робота загальнодержавних
тамісцевихорганіввладивпроцесіреалізації
реформи державного управління забезпечить
створеннясистемиякісноїпідготовкикерівних
кадрівсфериохорониздоров’яУкраїни;заумо-
видотриманняобумовленихтеоретико-методо-
логічних принципів можна досягнути значно
вищого рівня соціальної ефективності медич-
ногообслуговуваннягромадянтамаксимізувати
результативність управлінської роботи менед-
жерівгалузі.

Метоюнаписаннянауковоїстаттієобґрун-
тування механізму підготовки фахівців управ-
ління сферою охорони здоров’я в умовах ак-
тивізації реформування вітчизняної системи
державногоменеджменту,атакожідентифікація
сучаснихтенденційвихованнявисокопрофесій-
них, конкурентоспроможних та компетентних
керівних кадрів медичних установ України.
Длядосягненняпоставленоїметивпроцесідо-
слідження було сформовано та вирішено такі
завдання:

– проаналізувати тенденції підготовки
фахівців управління вітчизняними закладами
охорониздоров’ятапроцесамиздійсненняме-
дичногообслуговуваннявумовахреструктури-
заціїсистемидержавногоменеджменту;

– визначити головні тенденції процесів
навчаннятапідвищеннярівняпрофесійноїком-
петентностікерівнихмедичнихкадрівшляхом
опрацювання основних статистично-аналітич-
них та інформаційних показників, а також
визначитизалежністьцихпоказниківвідструк-
турнихзрушеньувітчизнянійсистемідержав-
ногоуправління;

– охарактеризуватиперспективнінапрями
розвитку управлінського потенціалу керівних
кадрівсекторуохорониздоров’яякважливого

вектору стимулювання соціально-економічної
стабілізаціївкраїні.

Результати дослідження. 
Проблеми управління людськими ресур-

сами набувають перманентного характеру, що
пов’язаноізфрагментарністютанечіткістюпра-
вовогорегулюваннярізнихсоціально-економіч-
нихсфер,зокремагалузіохорониздоров’я.Від-
сутністьструктурованоїінформаційноїсистеми,
якабдалазмогуаналізуватиоперативністати-
стичніданіпростануправліннялюдськимире-
сурсами,визначатитактикуреалізаціїуправлін-
ськихмеханізмівнарівняхдержавитаокремих
регіонів стимулює трансформацію публічного
управління.Реалізаціїреформинашляхудосяг-
ненняєвроінтеграційнихпрагненьУкраїнипе-
редбачаєвизначенняновихпідходівпідготовки
керівнихкадрівназасадах(Стратегіяреформу-
ваннядержавногоуправлінняУкраїнинаперіод
до2021року,2016):

– формування і координація державної,
місцевоїполітики(стратегічнеплануваннядер-
жавної політики, якість нормативно-правової
базитадержавноїполітикивцілому,включаю-
чивимогищодоформуваннядержавноїполіти-
кинаосновіґрунтовногоаналізутарівняучасть
громадськості);

– модернізаціїмоделей управлінської ро-
боти,зокремакеруваннялюдськимиресурсами;

– забезпечення підзвітності фахівців
управління (прозорість їх роботи, вільний до-
ступдопублічної інформаціїщодорезультатів
реалізаціїрегуляторнихзаходів,організаціяси-
стеми органів управління різними секторами
діяльностіізчіткимвизначеннямпідзвітності,
можливістьсудовогопереглядурішень);

– надання інформаційних та адміністра-
тивнихпослуг(стандартитагарантіїякостіпро-
понованих інформаційних і адміністративних
послугусекторіохорониздоров’я,використан-
няелектронногоурядуванняякметодуналагод-
женнявзаємодіїорганіввлади,фахівцівуправ-
ліннятагромадськості);

– вихованняосновфінансовоїграмотності
менеджерівгалузіохорониздоров’явконтексті
управліннябюджетнимикоштами(особливості
формуваннятаперерозподілуфінансівдержав-
ного бюджету, а також бюджетів об’єднаних
територіальних громад (далі –ОТГ) в частині
інвестуваннякоштівупотребисекторуохорони
здоров’я,сучаснітенденціїсистемидержавних
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закупівель,внутрішньогоаудиту,облікутазвіт-
ності,зовнішньогоаудиту).

Зміна підходів підготовки керівних ка-
дрів напряму залежить від рівня інвестуван-
ня у розвиток навчальних програм. В умовах
політичноїдецентралізаціїфінансовіпотокипе-
рерозподіляютьсяміжокремимиОТГтаспря-
мовуються відповідно до пріоритетів, визна-
чених регіональною політикою.На місцевому
рівніпроцеспідготовкиуправлінцівновоутво-
реними госпітальними округами здійснюється
поетапно:

1) підготовкауправлінцівнаетапіформу-
ваннягоспітальнихокругів;

2) адаптація управлінських моделей від-
повіднодопорядкудіяльностігоспітальнихрад
–базовихрегуляторіврозвиткурегіональноїме-
дицини;

3)  розробка стратегії функціонування
медичного сектору на місцевому рівні шля-
хом прийняття Планів розвитку відповідних

госпітальнихокругів (далі–План),якімають
на меті окреслення стратегічних орієнтирів
стимулюваннярегіональноїмедицини,форму-
вання стандартизованихвимогщодопроцесів
підготовки та управління професійною ком-
петентністьмедичного персоналу.План являє
собою деталізовану стратегію терміном на
5років,вонавизначаєщорічнітактичнізаходи
та показники досягнення соціально-економіч-
ногоефектудлягромадськостівідреформуван-
нямедичногосекторутапублічногоуправління
загалом.

Детальнахарактеристикаметодівпідвищен-
няпрофесійноїкомпетентностіфахівціввумо-
вахперерозподілууправлінськихфункційвідо-
браженанарис.1.Вартозауважити,щовпроцесі
реформуваннясистемидержавногоуправління
булосформованомережугоспітальнихокругів,
яка нараховує 88 госпітальних округів, 64 го-
спітальнихрадта173ухваленихПланіврозвит-
кугоспітальнихокругів.Відповідно,новоутво-







 






























1 ЕТАП Делегування повноважень та перерозподіл функціональних обов’язків 
між національними та місцевими виконавчими органами влади в 
контексті надання медичної допомоги населенню. В процесі 
реструктуризації повноважень реалізується перепідготовка 
менеджерів медичної сфери, зокрема працівник отримує знання щодо 
сучасних тенденцій охорони громадського здоров’я в умовах 
децентралізації, обумовлюється система професійних навичок та 
умінь щодо здійснення управління медичними закладами, 
забезпечується підвищення рівня правової та економічної освіти, а 
також правової культури керівних кадрів.


2 ЕТАП Основними вимогами до рівня професійної компетентності керівника 
на рівнях регіонального та міжрегіонального співробітництва 
виступають досконалість управлінських та регуляторних знань і
навичок, зокрема в сферах теоріїорганізації йуправління охороною 
здоров’я. Також відбувається роз’яснення щодо ролі керівника в 
управлінських моделях,мотивації і управлінні людськими ресурсами 
чи трудовим потенціалом. Керівник отримує знання у сферах   
урегулювання конфліктів, стратегічного планування, організації 
економічно-господарської діяльності медичної установи, зв’язків
закладу із зовнішнімсередовищем.


В процесі розробки Плану розвитку госпітальних округів необхідно 
сформувати навчально-методичні матеріали, які окреслюватимуть 
глобальні тенденції розвитку професійної компетентності фахівців 
управління. Навчальні плани доцільно розробляти із дотриманням 
принципів збалансованості різних видів підготовки в навчальних 
закладах післядипломної освіти, системної самоосвіти, а також
перманентної практичної діяльності на керівних посадах. 


3 ЕТАП 

Джерело:складеноавторомзаданими[2,с.22;11,с.76].
Рис. 1. Процес підготовки фахівців управління галуззю охорони здоров’я в умовах політичної децентралізації
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реніструктурипотребуютьвисокопрофесійних
керівників.

Отже, актуальною є тенденціє припинен-
ня підготовкифахівців управління на засадах
виключно державного фінансування, сьогодні
отримання професійних знань та вдоскона-
леннянавичокєголовнимиетапаминашляху
реформацій,оскількивикористаннястандарти-
зованихмеханізмівтадержавнихобмеженьне
забезпечує досягнення визначених орієнтирів.
Таким чином, підготовка менеджерів сфери
охорониздоров’ябудеґрунтуватисяназагаль-
нихкритеріяхорганізаціїнавчальногопроцесу

тавідповідатипринципампрозорості,справед-
ливостіінеупередженості.

Основою забезпечення підготовки високо-
кваліфікованихуправлінцівєінвестуванняупро-
фесійнийрозвитоктаефективністьмеханізмівпе-
рерозподілуфінансіввмежахмедичногосектору.
Врезультатіреформуваннягалузіобсягифінансо-
вихвкладеньурозвитокмедицининарівніОТГ
змінились,суттєвачастинаресурсівнаправляєть-
сянапроцесинавчаннякерівнихкадрів.Зокрема,
зрушення упроцесахфінансового забезпечення
соціально-економічногорозвиткувідображенона
рис.2:

13

 Джерело: складено автором за даними [2, с. 22; 11, с. 76].
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Рисунок 2. Динаміка державної фінансової  підтримки розвитку соціально-

економічної та медичної сфери ОТГ в умовах реформування системи 

державного управління 


 Джерело: складено автором за даними [8].

Рис. 2. Динаміка державної фінансової  підтримки розвитку соціально-економічної та  
медичної сфери ОТГ в умовах реформування системи державного управління

Оцінкуефективностіреалізованихзмінвструк-
турі підготовки фахівців управління галуззю охо-
рониздоров’яможливоздійснитивикористовуючи
соціально-демографічніпоказники,рівеньякихві-
дображаєрезультативністьрегуляторнихмеханізмів
таїхвпливнаякістьмедичногообслуговування:

1) загальний коефіцієнт смертності
населення;

2) середня очікувана тривалість життя при

народженні(далі–ОТЖ);
3) загальний індекс здоров’я, розрахований

наосновірівнязадоволеностігромадянмедичною
допомогоювстаціонарітаоцінкоювласногостану
здоров’я.

Зміни основних соціально-демографічних по-
казників в умовах реструктуризації системи під-
готовкифахівцівуправліннясфероюохорониздо-
ров’явідображенонарис.3:
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Рис. 3. Динаміка основних соціально-демографічних показників (2017-2019 рр.)
Джерело:складеноавторомзаданими[13;4].



126

Аспекти публічного управління Том 8 № 3 2020 www.aspects.org.ua

Сьогодні соціально-демографічні показни-
кинестабільні,щоєрезультатомдовготривалої
відсутності дієвої моделі управління учасни-
камисфериохорониздоров’я.Керівнікадрив
структурі взаємодії лікарів, медичного персо-
налутапацієнтіввиступаютькоординаторами,
забезпечуютьналагодженнярезультативноїко-
мунікації, створюють умови для задоволення
потреб кожного. Низький рівень практичних
знань танавичокмінімізуєуправлінськийпо-
тенціалфахівціві,івідповідно,унеможливлює
досягнення соціального ефекту.Оновленамо-
дельпідготовки,перепідготовкитапідвищення
кваліфікації конкурентоспроможних керівних
кадрівмаєбутипобудованазапринципомси-
стемності та передбачати наявність чотирьох
блоківзнань:медичнізнання,знанняізуправ-
ління таменеджменту, економічні знання, ос-
новиюриспруденціїтаправовогозахисту.До-
сягненнярезультативностіпроцесівпідготовки
можливе за умови збереження організаційних
етапів моделі, а саме аналізу потреб навчан-
ня,розробкипрограмінавчально-методичних
планів,проведеннянавчальногопроцесу,ата-
кожмоніторингу та оцінювання ефективності
проведеноїроботи.

Таким чином, професійна компетентність
фахівцяуправліннямаєзабезпечитиякіснеме-
дичнеобслуговуваннягромадянтастабільність
сектораохорониздоров’янарівнідержавита
регіонів.

Висновки. 
В результаті проведеного дослідження

можна стверджувати,що система підготовки
фахівцівуправліннясфероюохорониздоров’я
залишається незбалансованою. Основни-
ми причинами таких тенденції є негативний
вплив з бокупроблемфінансового, організа-
ційного, інституційного, соціально-економіч-
ного характеру. Дестимулювання розвитку
галузізнижуєкваліфікаціюкерівнихкадрівта

ефективністьїхрегуляторноїроботи.Сьогод-
нівзаємоузгодженістьрізнихсекторівнизька,
а тому сучасний реформаційний вектор має
на меті загальнонаціональну оптимізацію та
структурування діяльності соціально орієн-
тованихгалузей,зокремасфериохорониздо-
ров’я.Вцьомуконтекстідоцільнимєвикори-
станняметодівпідготовкифахівцівуправління
назасадахспівпраціміжнавчальнимизакла-
дами,органамиуправлінняізакладамиохоро-
ни,зокрема:

– формування оновлених за сутністю і
формами  навчання систем підготовки керів-
никівмедичноїсфери,атакожзабезпеченняїх
професійногоросту;

– використання розгалужених навчаль-
нихпрограмдлякерівників-практиківусфері
охорони здоров’я із метою розширення їх
знаньусферахуправління,фінансовоготаад-
міністративного менеджменту, бюджетування,
правового захисту інтересівмедичногоперсо-
налутапацієнтів;

– проведенняпрактичнихзаходівзпитань
управліннязмінамизметоюпідвищенняїхньої
професійноїкомпетентності;

– активізаціяспільнихнауково-дослідних
проектівміжорганамипублічногоуправління
та керівними кадрами,що забезпечить погли-
бленийаналізпроблематикизавдякикомбінації
поглядівуправлінцівтамедиків;

– поглиблення розподілу управлінських
повноваженьменеджеріврізнихрівнівшляхом
детермінування функціональних обов’язків
керівниківмісцевих,регіональнихтазагально-
державнихмедичнихзакладів.

Таким чином, висока ефективність управ-
лінської роботи є результатом досконалої ор-
ганізованості процесів підготовки керівників
сфериохорониздоров’ятаїхадекватногореа-
гуваннянаструктурнізрушенняусистемідер-
жавногоуправління.
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