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МЕДИЧНА ГАЛУЗЬ ЯК ОБ’ЄКТ АНТИКРИЗОВОГО УПРАВЛІННЯ 
 

Анотація. В ході проведеного дослідження визначені основні передумови, що зумовлюють необхід-

ність антикризового управління розвитком медичної галузі. Обґрунтовано концептуальні засади держав-

ного антикризового управління розвитком медичної галузі. Наголошено на необхідності впровадження 
автоматизованих інформаційних систем у діяльність медичних установ. Відведена важлива роль управ-

лінню розвитком кадрових ресурсів для забезпечення ефективності управлінських рішень у сфері охорони 
здоров’я. Подальші дослідження повинні бути спрямовані на практичне впровадження інформаційно-

комунікаційних технологій для універсального доступу всіх суб’єктів до інформаційної інфраструктури 

вітчизняної галузі охорони здоров’я. 
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MEDICAL SECTOR AS AN OBJECT OF ANTI-CRISIS MANAGEMENT  
 

Abstract. In the course of study the basic prerequisites that necessitate the anti-crisis management of medical 

sector development are determined. Conceptual bases of state crisis management of medical sector development 
are substantiated. The necessity of introduction of automated information systems in to the activities of medical 

institutions is emphasized. It is pointed on the important role of managing the development of human resources to 
ensure the effectiveness of managerial decisions in health care. Further research should focus on the practical 

introduction of information and communication technologies for universal access of all the subjects to the 

information infrastructure of domestic health care sector. 
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Постановка проблеми. Основним призначен-

ням медичної галузі є забезпечення реалізації най-

важливішого соціального принципу: збереження та 

поліпшення здоров’я громадян, надання їм високо-

кваліфікованої лікувально-профілактичної допомоги. 

Актуальність антикризового управління медич-

ної галузі визначається об’єктивним характером 

змін в її розвитку, які завжди сполучені зі значною 

кількістю кризових ситуацій, а отже, потребують 

доцільних, своєчасних та виважених управлінських 

рішень.  

Тому важливим завданням держави у сфері 

охорони здоров’я є ефективне використання анти-

кризового управління її розвитком на національ-

ному і регіональному рівнях. 

 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Проб-

леми розвитку та управління медичною галуззю 

досліджували вітчизняні та зарубіжні вчені: Ахла-

мов А. Г. [1], Баєва О. В. [2], Гайдаєв Ю. О. [3], Га-

лацан О. В. [4], Жаліло Л. І. [6], Золлнер Х. [10], 

Кризина Н. П. [7], Кусик Н. Л. [1], Ларіна Р. Р. [5], 

Овсяннікова Л. М. [8], Полянська С. В. [9], Штод-

дарт Г. [10], але досі недостатньо вивченою зали-

шається проблема антикризового управління роз-

витком медичної галузі. 

 

Постановка завдання полягає в обґрунтуванні 

необхідності антикризового управління медичної 

галузі, висвітленні концепції державного антикри-

зового управління розвитком медичної галузі. 

 

Виклад основного матеріалу дослідження. За 

результатами вивчення наукових напрацювань віт-

чизняних та закордонних вчених, можна зробити 

наступні висновки. Так, на думку Ю. О. Гайдаєва, 

перехід до ринкових відносин створив умови і 

проблеми перехідного періоду, які негативно впли-

нули на розвиток медичної галузі, зокрема: 

– деструктивні процеси в економіці, неадекват-

ної ринку, і зниження національного прибутку; 

– зниження рівня і погіршення якості життя 

більшості населення; 

– недостатнє фінансування галузі, оскільки пи-

тома вага видатків на охорону здоров’я в обсязі зве-

деного бюджету за загальним фондом недостатня 

та нестабільна [3]. 

В свою чергу, різке зменшення державних бюд-

жетних асигнувань на медичну галузь звело нані-
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вець багаторічний внесок держави в розвиток цієї 

надзвичайно важливої соціальної галузі, що викли-

кало повний її занепад, розлад, кризовий стан. Фі-

нансування охорони здоров’я з державного бюд-

жету здійснюється лише на 50-60% від необхідного 

мінімуму за оптимістичними оцінками, з песиміс-

тичних – фігурують цифри – 30-44%. Сьогодні фі-

нансування охорони здоров’я орієнтовано голов-

ним чином на утримання галузі (хоча доцільно був 

би – на лікування хворого) [1]. 

Таким чином, ключовими проблемами розвит-

ку медичної галузі є незадовільний стан здоров’я 

населення, нераціональна організація системи на-

дання медичної допомоги, брак сучасних медичних 

технологій, недостатнє володіння ними, низький рі-

вень інформованості про сучасні медичні техноло-

гії, недостатність фінансових і насамперед бюджет-

них ресурсів для забезпечення ефективної діяльно-

сті системи охорони здоров’я та ін. 

В умовах нестачі бюджетних асигнувань на 

розвиток медичної галузі в Україні стає необхідним 

перехід на новий рівень із використанням новітніх 

управлінських технологій, що швидко розвивають-

ся в теперішній час. 

Серед нових організаційних технологій держав-

ного управління медичною галуззю на теперішній 

час особлива увага приділяється створенню систе-

ми інноваційного управління, комп’ютеризації, ви-

користанню телемедичних технологій тощо. Їх 

ефективність визначається спроможністю мінімізу-

вати ресурси галузі, що витрачаються на умовну 

одиницю результату. 

Тому важливим завданням держави у сфері 

охорони здоров’я є ефективне використання анти-

кризового управління її розвитком на національ-

ному і регіональному рівнях. 

Економічна система і система охорони здоров’я 

є складними системами в усіх країнах. Вони тісно 

пов’язані між собою, як безпосередньо, так і опо-

середковано. 

Здоров’я населення країни значною мірою зале-

жить від рівня і типу економічної активності та еко-

номічної політики. На рівень здоров’я також впли-

ває доступність ефективних послуг у сфері охорони 

здоров’я, які залежать від розподілу, як приватних, 

так і громадських ресурсів країни. Х. Золлнер,  

Г. Штоддарт и К. Селбі Сміт підкреслюють взає-

мозв’язок охорони здоров’я та економічної діяльно-

сті. Країни з більш високими економічними показ-

никами забезпечують населення більш якісними 

медичними послугами. У той же час розподіл ре-

сурсів у сфері охорони здоров’я може впливати на 

економіку. Підвищення витрат на охорону здоров’я 

може означати зменшення витрат на інфраструк-

туру, або зниження соціальних витрат: пенсійне за-

безпечення, освіту або екологічний контроль [10]. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рис. 1. Взаємозв’язок здоров’я населення, системи 

охорони здоров’я та економічної системи 
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Рис. 2. Концептуальний підхід до державного антикризового управління розвитком медичної галузі 
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Враховуючи сучасний стан управління медич-

ною галуззю, слід підкреслити слабкість управлін-

ня, що виявляється у відсутності стратегічної 

орієнтації, інтеграції та координації діяльності на 

всіх її рівнях. 

Отже, для вирішення питань впровадження в 

практику державного управління вітчизняною ме-

дичною галуззю більш дієвих механізмів доцільно 

обґрунтувати нові концептуальні підходи до дер-

жавного антикризового управління розвитком ме-

дичної галузі. 

Стосовно передумов, слід зазначити наступні 

проблеми перехідного періоду: деструктивні проце-

си в економіці, зниження рівня і погіршення якості 

життя більшості населення, недостатнє фінансуван-

ня галузі. 

Наступним важливим напрямком концептуаль-

них підходів є стратегічне управління, що пов’я-

зано із значною кількістю проблем у галузі, рішен-

ня яких потребує ефективного стратегічного управ-

ління. Використання стратегічного управління сприяє 

системному перетворенню в будь-якій соціально-

економічній системі. 

Реалізація концептуальних підходів державного 

антикризового управління розвитком медичної га-

лузі дасть змогу вирішувати комплексно та всебіч-

но питання стосовно ефективного руху інформацій-

них потоків, здійснювати стратегічне планування, 

створювати необхідні передумови для впроваджен-

ня нових методів лікування, новітніх інформацій-

них технологій, підвищити ефективність діяльності 

медичної галузі. 

Для управління в першу чергу необхідна інфор-

мація про проблемну ситуацію в оточуючому се-

редовищі. 

Антикризове управління розвитком медичної 

галузі нерозривно пов’язане з впровадженням авто-

матизованих інформаційних систем у діяльність 

медичних установ. Сьогодні існує необхідність в 

активному використанні сучасних інформаційних 

технологій; складні технологічні процеси, дорогі 

ресурси, зростаючі масштаби надання медичної 

допомоги, необхідність підвищення якості діагнос-

тики та лікування, стандартизація медичних послуг 

– усе це вимагає впровадження сучасних інформа-

ційних технологій. Вони дають можливість ефек-

тивно знижувати витрати й оптимізувати діяльність 

системи охорони здоров’я у цілому. 

В системі охорони здоров’я виключно важлива 

роль відведена безпосередньо медичному працівни-

кові, тому управління розвитком кадрів визнається 

пріоритетним завданням антикризового управління 

у галузі охорони здоров’я. 

У сучасних умовах недостатніх фінансових ре-

сурсів для розвитку галузі найбільш перспектив-

ною є мобілізація прихованих можливостей систе-

ми на основі кращого використання кадрових ре-

сурсів. 

Погоджуючись із точкою зору Баєвої О.В., що 

кадри необхідні для розвитку даної системи і по-

винні відповідати своєму призначенню [2, c. 415], 

слід зазначити, що недостатньо організоване управ-

ління кадрами охорони здоров’я виявляється в 

багатьох симптомах неблагополуччя, зокрема в не-

адекватному використанні персоналу, в низькій йо-

го продуктивності, незбалансованості структури 

персоналу з потребами системи та ін. Управління 

кадрами стає найбільш ефективним, якщо визна-

чальним принципом є економічна ефективність 

управлінських рішень. 

 

Висновки і перспективи подальших дослід-

жень у даному напрямі. Отже, впровадження кон-

цептуальних положень державного антикризового 

управління медичною галуззю дасть можливість 

досягти ефективності у розробці й впровадженні 

державних програм щодо збереження та покращан-

ня стану здоров’я і збільшення середньої тривало-

сті якісного життя громадян України. Вважаємо, 

що подальші дослідження повинні бути пов’язані з 

практичним впровадженням інформаційно-комуні-

каційних технологій для універсального доступу 

всіх суб’єктів до інформаційної інфраструктури віт-

чизняної галузі охорони здоров’я. 
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