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Резюме. Вступ. У статті розглядається трансформація сучасної системи охорони здоров’я, зокрема 
в контексті переходу від біомедичної до системної моделі. Первинна медична допомога визнається най-
більш інклюзивним та ефективним способом надання медичних послуг, особливо у підвищенні стійкості 
системи охорони здоров’я перед кризами. Особливий акцент робиться на ролі сімейного лікаря як клю-
чового фахівця у профілактиці, ранній діагностиці та лікуванні різноманітних станів, а також у залучен-
ні пацієнтів до активної участі в управлінні власним здоров’ям. Сучасні виклики і нові тенденції в медич-
ному менеджменті враховують макро-, мезо- та мікрорівні, інтегруючи технологічні інновації та підви-
щення ролі пацієнтів у процесі лікування та управління. Однак для успішної імплементації цих змін, важ-
ливо підготувати медичних працівників і вирішити технічні аспекти використання сучасних технологій 
у менеджменті пацієнтів, посиливши доказову медицину раннім виявленням захворювань і розробкою 
сучасних методик профілактики.

Мета дослідження. Дослідити ставлення студентів-медиків і практикуючих лікарів різних спеціаль-
ностей до актуальних питань менеджменту в системі охорони здоров’я.

Матеріали та методи. Здійснено крос-секційний аналіз, використовуючи анонімне анкетування че-
рез Google Форму з березня по серпень 2023 року. Дослідження охопило студентів медичного факульте-
ту (66 осіб) та лікарів із різних спеціальностей (70 осіб), що працюють у Закарпатській області зі стажем 
роботи від 5 до понад 25 років. 

Результати досліджень. У результаті аналізу уявлень про «менеджмент в охороні здоров’я» серед 
лікарів і студентів, було встановлено, що 80% лікарів та 68,2% студентів розуміють це поняття як ціле-
спрямовану діяльність лікаря з високою результативністю у зміцненні здоров’я, водночас 20% лікарів 
та 31,8% студентів розглядають його як наукове керування закладом охорони здоров’я. Важливо відзна-
чити, що 94,3% лікарів та 66,7% студентів підтримують введення навчальної дисципліни з менеджмен-
ту здоров’я в медичну освіту. 74,3% лікарів та 66,7% студентів із власної ініціативи активно використо-
вують допоміжні ІТ-технології, для вирішення різних медичних завдань. Крім того, 85,7% лікарів і 71,2% 
студентів вважають, що сучасний лікар – це менеджер здоров’я та найважливіші якості для нього – про-
фесіоналізм, комунікабельність, етика, бажання до саморозвитку та відповідальність за якість лікуван-
ня. Ці результати підкреслюють важливість розуміння сучасних підходів до менеджменту в медицині для 
покоління молодих лікарів. 

Висновки. Сучасна медицина потребує акценту на розумінні та застосуванні принципів менеджмен-
ту, доказовості, ранньої діагностики та профілактики в охороні здоров’я. Результати дослідження свід-
чать про високу важливість включення навчальних програм з менеджменту здоров’я в медичну освіту 
та розвитку ключових навичок у майбутніх лікарів, які мають бути не лише фахівцями у своїй галузі, але 
і менеджерами здоров’я для забезпечення ефективності зміцнення людського здоров’я.

Ключові слова: менеджмент охорони здоров’я, сімейний лікар, лікар як менеджер людського 
здоров’я, структура та функції, реформування охорони здоров’я.

Examining the perceived signiϐicance of management in the healthcare system as the cornerstone of 
human health – insights from contemporary medical professionals and students

Reho O.Yu., Pishkovtsi A-M.M., Rohach I.M., Keretsman A.O.

Abstract. Introduction. This article delves into the transformation of contemporary healthcare systems, pri-
marily within the context of the shift from a biomedical model to a systemic one. The pivotal role of primary 
healthcare, particularly in bolstering the healthcare system’s resilience during crises, is acknowledged. Special 
emphasis is placed on the family physician’s role as a critical ϐigure in disease prevention, early diagnosis, treat-
ment, and patient engagement in their health management. Contemporary healthcare challenges and emerg-
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ing trends encompass macro-, meso-, and micro-level considerations, integrating technological innovations and 
augmenting patient involvement in treatment and management processes. Successful implementation of these 
changes necessitates healthcare professional training and addressing the technical aspects of modern technology 
utilization in patient care, strengthening evidence-based medicine, early disease detection, and the advancement 
of preventive measures. 

Aim of the study. To explore the perspectives of medical students and practicing physicians from diverse spe-
cialties regarding pertinent issues in healthcare system management. 

Materials and Methods. A cross-sectional analysis was conducted through an anonymous Google Form survey 
administered from March to August 2023. The study encompassed 66 medical students and 70 practicing physi-
cians representing various specialties in the Zakarpattia region, with work experience ranging from 5 to over 25 
years. 

Results and Discussion. Analysis of healthcare management perceptions among doctors and students un-
veiled that 80% of doctors and 68.2% of students interpret this concept as the purposeful activity of a physician, 
marked by high effectiveness in promoting health. In contrast, 20% of doctors and 31.8% of students regard it 
as the scientiϐic management of a healthcare institution. Signiϐicantly, 94.3% of doctors and 66.7% of students 
advocate for the introduction of health management as a discipline in medical education. Moreover, 74.3% of 
doctors and 66.7% of students actively employ IT technologies proactively to address various medical challenges. 
Furthermore, 85.7% of doctors and 71.2% of students assert that a modern physician embodies a health manager 
role, with key attributes including professionalism, effective communication, ethical conduct, a commitment to 
self-improvement, and responsibility for treatment quality. These ϐindings underscore the imperative of instilling 
modern medical management approaches in the training of future physicians. 

Conclusion. Contemporary healthcare demands a heightened focus on comprehending and applying prin-
ciples of management, evidence-based practices, early diagnosis, and preventive healthcare. Study results under-
score the critical signiϐicance of integrating health management curricula into medical education and cultivating 
essential competencies in aspiring doctors. They must not only excel within their specialized domains but also 
assume the mantle of health managers to efϐicaciously advance public health.

Key words: Healthcare management, family doctor, physician as a health manager, structure and functions, 
healthcare reform.

Вступ
Трансформація сучасної системи охоро-

ни здоров’я, перехід із біомедичної у систем-
ну модель провокує ряд нових викликів, осо-
бливо для первинної ланки медичної допомо-
ги, одночасно зміцнюючи її вирішальну роль 
в процесі менеджменту здоров’я населення. 
Первинну медичну допомогу вважають най-
більш інклюзивним, справедливим та еконо-
мічно ефективним методом забезпечення все-
бічного доступу до послуг охорони здоров’я. 
Вона також відіграє важливу роль у зміцненні 
стійкості систем охорони здоров’я перед кри-
зами та надзвичайними ситуаціями, в профі-
лактиці та ранній доказовості [1]. 

Особливе значення в цьому контексті на-
буває функція сімейного лікаря, який часто 
стає першою точкою контакту для пацієнтів 
та їхнім головним супроводжувачем в медич-
ному середовищі. Сімейний лікар, виступа-
ючи в ролі основного менеджера людського 
здоров’я, відіграє ключову роль у профілак-
тиці, ранній доказовій діагностиці та коорди-
нації лікування різноманітних станів і захво-
рювань, що однозначно веде до ряду позитив-
них змін, таких як: індивідуалізація лікуваль-
ного підходу, соціалізація та економічна ви-

гідність, перерозподіл консультативного на-
вантаження між різними ланками та вибудо-
вування чіткої ієрархії між ними, більша до-
ступність для пацієнтів [2].

Через здатність сімейного лікаря ство-
рювати довгострокові відносини з пацієн-
тами, він має унікальну можливість залуча-
ти їх до активної участі в управлінні влас-
ним здоров’ям, надавати індивідуальні ре-
комендації в межах гігієнічної коментенос-
ті та розробляти плани профілактичних за-
ходів, що враховують особисті потреби та об-
ставини. Саме на це звертається окрема ува-
га і в новому законі про громадське здоров’я 
України та в пріоритетних напрямках розви-
тку сфери охорони здоров’я на 2023 – 2025 
роки [3,4]. 

Останнім часом дедалі більш актуаль-
ним є вивчення поняття менеджменту в сфе-
рі охорони здоров’я. У одному з сучасних на-
укових оглядів літератури розглядаються 
виклики та мінливі потреби в лідерстві та 
управлінні у сфері охорони здоров’я в різних 
системах та в різних контекстах. Дане дослі-
дження визначило певні виклики та нові тен-
денції на трьох структурних рівнях: макро рі-
вень (суспільні, демографічні, історичні та 
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культурні фактори), мезо (виклики в управ-
лінні людськими ресурсами, зміна структур, 
показники ефективності) та мікро (зміна ро-
лей та очікувань щодо менеджерів охорони 
здоров’я). Результати дослідження свідчать 
про трансформацію управлінських кадрів 
у сфері охорони здоров’я, що триває і зде-
більшого орієнтована на підвищення ефек-
тивності, управління змінами та управління 
людськими ресурсами [5]. Однак на сучасно-
му етапі реформ охорони здоров’я та в про-
цесі розширення функцій лікарів первинної 
ланки вважаємо потрібним говорити не тіль-
ки про управлінський менеджмент у систем-
ному контексті, а й як про надважливу кате-
горію на рівні роботи лікаря, як особи, як су-
часного менеджера людського здоров’я. 

Події, такі як пандемія Covid-19, незва-
жаючи на їх руйнівний вплив, певною мірою 
спонукали осучаснення менеджменту паці-
єнтів на первинній ланці, шляхом розвитку 
ІТ-технологій та телекомунікацій. До при-
кладу, у одному з сучасних досліджень оці-
нюється ефективність телеконсультацій (те-
лефоном або відео) порівняно з особисти-
ми візитами в первинній медичній допомо-
зі, психічному здоров’ї та суміжних службах 
охорони здоров’я в умовах змін, спричине-
них пандемією COVID-19. Результати вказали 
на те, що телеконсультації були настільки ж 
ефективними, як і особисті візити, при низці 
патологій. Задоволеність пацієнтів була ви-
сокою в усіх дослідженнях, хоча високі показ-
ники припинення лікування свідчать про те, 
що цей метод може бути придатним не для 
всіх пацієнтів. Телеконсультації забезпечи-
ли значну економію часу пацієнтів та вияви-
лись економічно вигідною альтернативою 
особистим консультаціям на первинній лан-
ці медичної допомоги, але для їх успішного 
впровадження необхідна підготовка медич-
них працівників і вирішення технічних пи-
тань [6]. Спираючись на це, ми також вважа-
ємо актуальним та потрібним дослідження 
імплементації вивчення сучасних техноло-
гічних методів менеджменту пацієнтів, ще з 
університетської підготовки майбутніх ме-
дичних кадрів, а також удосконалення знань 
лікарів в цій сфері. Саме це може стати в май-
бутньому пріоритетним напрямком в розви-
тку медичного менеджменту на первинній 
ланці. 

Мета дослідження
Дослідити ставлення студентів-медиків 

та практикуючих лікарів різних спеціальнос-
тей до актуальних питань менеджменту в сис-
темі охорони здоров’я.

Матеріали та методи
Дане дослідження – це крос-секційний 

аналіз, проведений шляхом анонімного ан-
кетування за допомогою сервісу Google фор-
ма протягом березня-серпня 2023 року. Анке-
ту було розроблено авторами особисто, вона 
містила 18 запитань, спрямованих на оцінку 
суб’єктивного ставлення респондентів до ак-
туальних питань менеджменту в системі охо-
рони здоров’я. Перед анкетуванням, кожен з 
опитаних надав інформовану згоду на про-
ведення анонімного опитування та подаль-
шу оцінку результатів. Респондентами висту-
пили студенти 3–6 курсів медичного факуль-
тету ДВНЗ «УжНУ» (66 осіб, серед яких 24,2% 
– чоловіків та 75,8% – жінок); а також 70 (се-
ред яких 31,4% – чоловіків та 68,6% – жінок) 
лікарів різних спеціальностей, які працю-
ють у державних та приватних лікувально-
профілактичних закладах Закарпаття. 57% 
опитаних лікарів мали стаж більше 25 років, 
28% – 11–25 років, 9% – 5–10 років та 6% – до 
5 років стажу. 

Результати досліджень
Під час огляду результатів першим ета-

пом був аналіз розуміння поняття «менедж-
менту в охороні здоров’я»: 80% лікарів та 
68,2% студентів «Цілеспрямована діяль-
ність сучасного лікаря, направлена на якіс-
не виконання поставленої мети і завдань з 
високою результативністю у сфері зміцнен-
ня здоров’я»; а 20% лікарів та 31,8% сту-
дентів вважають, що це «Наукове керуван-
ня конкретним лікувально-профілактичним 
закладом або установою». На думку 62,9 % 
респондентів лікарів питаннями управлін-
ня та менеджменту здоров’я має займатись 
кожен медичний працівник, що бере участь 
у лікувально-профілактичній діяльності, з 
цим твердженням погодились і 69,7% сту-
дентів; усі інші респонденти надали пере-
вагу твердженню, що питаннями в цій сфері 
мають займатись тільки керівники закладів 
охорони здоров’я та їх структурних підрозді-
лів (рис. 1, 2). 
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Рис. 1. Розподіл розуміння поняття менеджменту в охороні здоров’я серед респондентів-лікарів.

Рис. 2. Розподіл розуміння поняття менеджменту в охороні здоров’я серед респондентів-студентів.
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Поняття «менеджмент здоров’я» у розу-
мінні 62,9% респондентів лікарів це – «про-
філактика захворювань (рання діагностика, 
вакцинація та ін.) і процес взаємодії з пацієн-
том (опитування, встановлення діагнозу, диф. 
діагностика, призначення ліків з урахуван-
ням знання діючих речовин і контроль), се-
ред студентів дане визначення обрало 56,1%; 
другим найпоширенішим варіантом вибору 
серед 34,3% лікарів та 28,8% студентів стало 
визначення «весь процес взаємодії з пацієн-
том (опитування, встановлення діагнозу, диф. 
діагностика, призначення ліків з урахуванням 

знання діючих речовин і контроль)», інші рес-
понденти ж розділились між варіантами, що 
це виключно сам процес лікування або різні 
етапи співробітництва між спеціалістами різ-
них ланок та спеціальностей. 54,3% лікарів та 
48,5% студентів вважають, що їх робота з клі-
єнтом та його активний менеджмент в сфе-
рі зміцнення здоров’я починається з момен-
ту просвітницької та профілактичної роботи 
в когорті пацієнтів згідно їх спеціальності; а 
42,9% та 43,9% респондентів відповідно, вва-
жають початковим етапом – конкретний мо-
мент звернення пацієнта до них. Однак була 
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частка респондентів, які вважають що стар-
товим етапом їх роботи та менеджменту паці-
єнта є тільки «момент встановлення діагнозу, 
що відповідає їх кваліфікації».

Позитивним нюансом є те, що 94,3% опи-
таних лікарів вважають потрібним наявність 
дисципліни, направленої на зміцнення та ме-
неджмент здоров’я на університетському ета-
пі підготовки медичних кадрів. Із цим пого-
дилось і 66,7% студентів, що є теж гарним ре-
зультатом, але вказує на ще більшу необхід-
ність підвищення розуміння важливості по-
нять сучасного менеджменту в медицині, ще 
на початку навчання, щоб полегшити подаль-
ший шлях та розуміння основоположних про-
цесів в охороні здоров’я серед молодих ліка-
рів. Адже розуміння цих процесів, новітніх 
тенденцій, змін та реформ у сучасній меди-
цині, яка швидко трансформується та розви-
вається, є запорукою успішної роботи лікарів 
та ефективного процесу зміцнення здоров’я 
майбутніх поколінь. 

97,1% лікарів та 90,9% студентів пого-
джуються з тим, що зміцнювати здоров’я 
(ранній менеджмент) повинні не тільки ке-
рівники закладів і влада, а кожен лікар осо-
бисто. Саме тому 85,7% та 71,2% респонден-
тів підтверджують думку про те, що сучас-
ний лікар – це менеджер людського здоров’я. 
На думку наших респондентів, найважливі-
шими управлінськими здібностями та якос-
тями сучасного лікаря мають бути: професі-
оналізм та освіченість, комунікабельність, 
етичність у відносинах з пацієнтом та коле-
гами, прагнення до постійного розвитку та 
самовдосконалення, відповідальність та ці-
леспрямованість. 

Цифровізація сучасного світу, не омину-
ла і медичну сферу також, тому 74,3% опита-
них нами лікарів та 66,7% студентів завжди 
використовують з власної ініціативи новіт-
ні ІТ технології у своїй лікарській/навчаль-
ній діяльності з метою ефективного управ-
ління роботою; 25,7% та 15,2% опитаних вка-
зали, що використовують їх тільки за вказів-
кою закладу; а серед студентів, були й такі, 
що зазначили, що взагалі не використовують 
їх через відсутність бажання або належного 
технічного забезпечення. Найпоширенішими 
технічними програмами для використання 
серед лікарів (45,7%) виявились обов’язкові 
медичні програми для управління пацієнта-

ми (за типом E-health, Medair), а серед студен-
тів (60,6%) – стандартне програмне забезпе-
чення комп’ютера (Exel, Word та ін..); спеціа-
лізовані медичні та не медичні програми для 
управління в медичній сфері в своїй практи-
ці використовують 23% лікарів та 10,6% сту-
дентів. Переважна більшість респондентів як 
лікарів (88,6%) так і студентів (72,7%) пого-
джуються з тим, що ці програми доповнюють 
їх знання в медичній сфері. 

Абсолютно всі опитані нами лікарі та 
98,5% студентів високо оцінюють пріори-
тетність ранньої діагности та управління 
здоров’ям в практичній діяльності сучасного 
лікаря. 60% лікарів та 61,2% студентів вважа-
ють доречним та правильним психологічний 
вплив на свого пацієнта «але в аргументова-
них випадках, та тільки за згодою пацієнта»; 
34,3% та 34,8% відповідно вважають, що «так, 
лікар цілком має на це право», всі інші рес-
понденти «вважають це не доречним». Щодо 
ієрархії чинників, які впливають на здоров’я 
населення та його зміцнення, мали такий роз-
поділ серед опитаних нами лікарів: соціальні 
чинника – 31,4%, зовнішні чинники (навко-
лишнє середовище) – 28,6%, внутрішні чин-
ники (генетика, біологічні фактори) – 22,9% 
та економічні чинники – 17,1%. Серед опита-
них студентів розподіл впливу цих чинників 
був трохи іншим: зовнішні чинники (навко-
лишнє середовище) – 51,5%, соціальні чинни-
ки – 21,2%, внутрішні чинники (генетика, бі-
ологічні фактори) – 19,7% та економічні чин-
ники – 7,6%. Необхідним впливати на ці чин-
ники в контексті менеджменту та управління 
здоров’ям вважають 88,6% лікарів та 97% сту-
дентів. 

Висновки
Отже, під час трансформації сучасної сис-

теми охорони здоров’я, ми вважаємо, що для 
покращення та повного розвитку менедж-
менту громадського здоров’я необхідно по-
пуляризувати ці поняття та їх принципи се-
ред сучасних медиків. З цією метою, доцільно 
починати підготовку фахівців у цій сфері ще 
на етапі університетської освіти. Такий під-
хід допоможе створити свідоме, конкуренто-
спроможне та якісне медичне співтовариство, 
а також збереже високий рівень здоров’я на-
селення в майбутньому.
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