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У вирішенні накопичених фундаментальних проблем розвитку України, а саме у 

пошуках шляхів перебудови моделі національної економіки за зразком розвинених 
країн світу, підвищення соціальних гарантій, покращення якості життя неодмінно 
потребує реформування й сфера медицини, зокрема підвищення ефективності 
існуючої системи її кадрового забезпечення. 

У моделі охорони здоров’я Бісмарка [9] діє найстаріша в світі страхова медицина, 
в якій діють медичні каси, що співпрацюють з медичними кабінетами. Ці каси обирає 
сам працівник та заключає договір зі страховою компанією за яким сплачується 15% 
від заробітної плати на місяць, 7,5% роботодавець та 7,5% сам пацієнт щомісяця.  

Щодо процесу підготовки лікарів у Великій Британії [13], то варто зауважити що 
система навчання вважається найдавнішою в Європі, хоча вона схожа до освітньої 
системи США, і більшість провідних шкіл фінансується урядом. На початку 
здобувається загальна освітня підготовка бакалавра напряму медицини чи хірургії. 
При вступі на магістра, відзначені студенти обов’язково запрошуються на традиційне 
інтерв’ю. Щодо методів навчання, то використовується проблемне та лекційне 
навчання, а структура курсу поділяється на до клінічну, клінічну та інтегровану 
навчальні програми. Процедура працевлаштування обов’язково відбувається на 
останньому курсі для початку проходження резидентури. В Німеччині [3, 4] діє 
безкоштовне навчання всім хто знає німецьку мову на рівні B2 та має легальні права 
проживання. Існує значний відтік кадрів за кордон у США, Велику Британію, Австрію 
та Швейцарію. Робочими іммігрантами в медицину є в основному жителі центральної 
та східної Європи, в тому числі з України, вимогами є знання німецької на рівні B2 та 
переклад диплому з засвідченням (особливою печаткою), але найбільше з Польщі.  

Щодо медичних кадрів існує негласне правило «втомлений лікар – поганий 
лікар», тому максимум працюють тут на 1,5 ставки, а робочий тиждень складає 
40 годин. Понаднормативні робочі години оплачуються або трансформуються за 
бажанням працівника в додатковий вихідний день.  

Щодо підготовки кадрів у Німеччині [1, 2, 11], то варто виділити регламентовані 
напрямки навчання урядом, на яких навчаються в державних університетах, що 
дозволяє займатися професійною практикою в усіх своїх закладах та закладах 
Європейського союзу, а нерегламентовані можуть мати найрізноманітніший 
характер на потреби внутрішнього приватного ринку країни. Також процес 
підготовки включає:  

- університетський курс медицини 5500 годин протягом шести років, що 
включає практичне навчання в лікарні на протязі сорока восьми тижнів;  

- тренінги з надання медичної допомоги;  
- три місячні курси медичної сестри;  
- практика студента-медика в лікарні чотири місяці;  
- медичні огляди, які повинені бути проведені з трьох частин.  
Щодо контролю знань варто виділити:  
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- перший іспит після дворічного курсу;  
- знання частини дослідження між першою та другою частиною медичного 

обстеження перевіряються університетами у вигляді градуйованих сертифікатів про 
досягнення; 

- друга частина державного медичного огляду після п’яти років навчання (до 
практичного року);  

- третій розділ державного медичного огляду після шести років навчання (після 
практичного року) [11]. 

У зарубіжних країнах часто використовують спільно розроблені інформаційні 
системи іспитів для створення спільного інформатизованого поля майбутніх кадрів 
через значну міграцію населення та з метою попередити невдалу діагностику та 
надати якісну допомогу з цінними консультаціями. Характеристика систем освіти та 
кадрового забезпечення зарубіжних країн подана в табл. 1.  

Медицина Польщі [5, 6] має страхову модель та поділена на 2 сектори, 
приватний та державний, в другому випадку розмір страховки біля 2,5% від зарплати 
та біля 2 % сплачує роботодавець, а в першому випадку вартість страховки є в рази 
вищою та індивідуальною. Діє система сімейних лікарів. Відтік кадрів є відчутним, 
хоча швидко заміняється іммігрантами з СНД та України. Система є схожою до моделі 
Великої Британії. Всі ліки лише за рецептом, а вартість повністю чи частково 
компенсується державою за наявністю страховки.  

Також навчання в Польщі проводиться на початковому етапі за загальним 
напрямом бакалавра, наступним кроком [10, 12] є магістр, який дає змогу отримати 
спеціальну підготовку. Спеціальна підготовка складається з отримання спеціалізації, 
що в подальшому дає змогу пройти навчальну практику резидентом. Сертифікати 
навчання Польщі визнаються всіма країнами Європи та Північної Америки, тому в 
польських університетах при досить невисоких цінах надається якісна освіта та існує 
широко використовувана процедура набору абітурієнтів з-за кордону. Для іноземців, 
які не знають польську мову на достатньому рівні рекомендується навчання 
англійською мовою, хоча при тривалому проживанні в Польщі та знанні мови можна 
отримати безкоштовне навчання зі стипендією.  

Серед розглянутих іноземних переваг кадрового забезпечення варто  
 

Таблиця 1  
Характеристики зарубіжних систем розвитку  

персоналу закладу охорони здоров’я [8] 
Країни / 
напрями 

США Велика Британія Німеччина Польща Україна 

Освіта Коледжі та 
університети, 
найдорожча система 
освіти, можливі 
кредити, обов’язкові 
дослідні роботи та 
лабораторії 

Найдавніші 
наукові школи, 
особливі 
традиції. Широке 
провадження 
дослідних робіт 

Безоплатна освіта, 
максимальне 
забезпечення 
обладнанням, 
обмін студентами, 
проведення 
дослідних робіт 

Робота закладів 
згідно 
стандартів ЄС, 
програми 
набору 
студентів із-за 
кордону 

Проведення 
реформи виходу 
з кризи охорони 
здоров'я, 
відсталість в 
оснащеності 

Мотивація Висока оплата 
початкової 
практики. Найвищий 
рівень ЗП. найбільш 
конкурентний ринок 
праці 

Оплачувана 
навчальна 
практика. 
Високий рівень 
ЗП, високий 
рівень 
конкуренції 

Достойно 
оплачувана 
практика, високий 
рівень ЗП, значний 
рівень конкуренції 

Середній рівень 
ЗП, досить 
відкритий 
ринок для 
іноземців 

Недостатній 
рівень ЗП, 
постійне 
підвищення 
вимог до 
кваліфікації 

Організація Лідер у провадженні 
новітніх технологій 
та інформатизації, 
новітнє обладнання, 
великі клініки та 
окремі кабінети 

Консерватизм, 
обережне 
введення 
новітніх 
технологій, 
максимальне 
забезпечення 
обладнанням 
медкабінетів та 
клінік 

Провадження 
перевірених 
ефективних 
технологій, 
достатнє 
забезпечення 
обладнанням 
медичних 
кабінетів 

Великі 
лікарняні 
заклади та 
окремі кабінети, 
достатня 
швидкість 
провадження 
технологій 

Переважно 
великі лікарняні 
заклади, нестача 
обладнання, 
проблеми 
діагностики 
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Продовження табл. 1  
Характеристики зарубіжних систем розвитку  

персоналу закладу охорони здоров’я [8] 
Країни / 
напрями 

США Велика Британія Німеччина Польща Україна 

Набір і відбір 
кадрів 

Найвищий рівень 
конкуренції, 
програми 
залучення кадрів з 
інших країн 

Високий рівень 
конкуренції, 
консерватизм в 
залученні 
іноземців 

Низька 
конкуренція, 
незначні перепони 
для іноземних 
працівників 

Помірна 
конкуренція, 
залучення 
кадрів з інших 
країн 

Низький рівень 
конкуренції, 
відсутність 
конкуренції з 
іноземцями 

Професійне 
навчання, 

перепідготовка, 
підвищення 
кваліфікації 

Умови високої 
конкуренції, 
навчання в 
закладах освіти, 
участь в 
дослідженнях 
фармакології 

Навчання в 
закладах освіти, 
тренінги в 
закладах 
підвищення 
кваліфікації 

Періодичні 
навчання в 
закладах охорони 
здоров'я, 
міждержавні 
наукові заходи 

Програми 
спрощеного 
залучення 
іноземців на 
курси 
підвищення 
кваліфікації 

Курси семінарів 
в закладах 
післядиплом-ної 
освіти, 
відрядження на 
конференції 

 
виділити США, де персоналом використовуються найновітніші технології як 

роботи з кадрами, так і лікування, навчання з використанням передових технологій 
та методів. Хоча така система охорони здоров’я створює проблеми доступності 
медичних послуг, так як система в переважній мірі приватна та розрахована на 
отримання прибутку лікарнями та страховими компаніями. 

Реформа децентралізації передбачає фінансування лікарень з місцевих 
бюджетів та зміну суб’єктів управління з головного лікаря на директора, в якого 
забирають функції лікаря та залишають лише функції керівника та додаються рада 
ОТГ і мер міста, які разом затверджують кошторис лікарні, при цьому останні не 
завжди на стороні лікарні. При обмеженому фінансуванні постає проблема 
відсутності джерел для проведення наукових та експериментальних досліджень 
лікарями, що є поширеним за кордоном. Це призводить до втрати творчого 
потенціалу кадрів охорони здоров’я в закладах освіти та закладах охорони здоров’я. 
Заходи покращення розвитку персоналу сфери охорони здоров’я в Україні на основі 
опрацювання зарубіжного досвіду (рис. 1).  

 

 
Рис. 1. Заходи покращення розвитку персоналу сфери охорони здоров’я в 

Україні на основі опрацювання зарубіжного досвіду 

Заходи покращення розвитку персоналу сфери охорони здоров'я в Україні  
на основі опрацювання зарубіжного досвіду [8] 

Країн західної Європи США 

Дозвіл на створення 
приватними університетами 
напрямів підготовки лікарів 

за вимогами приватного 
ринку 

Вдосконалити систему 
працевлаштування студентів 

за державним замовленням 

Отримання кредиту на оплату 
навчання і проживання 

Проведення курсів адаптації в 
закладі вищої освіти 

Створити на останньому 
курсі можливість прив'язки до 

вакантної посади закладу 
охорони здоров'я 

Надати додаткові виплати 
сімейним лікарям у сільській 

місцевості що не змогли 
набрати достатню кількість 

пацієнтів з об'єктивних 
причин 

Подальше вдосконалення 
програм навчання 

орієнтуючись на іноземний 
досвід 

Підвищити забезпеченість 
технічним обладнанням 
спеціалізовані кабінеті 

Встановити інтернам ставку 
оплати від 30% лікарської і не 

менше мінімальної 

Створити систему додаткових 
виплат при скороченні працівника 

Запровадити проекти 
експериментальної підготовки 

працівників невідкладної 
допомоги 
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Методи навчання персоналу з використанням зарубіжного досвіду наведені у 
табл. 2. 

 
Таблиця 2 

Методи навчання персоналу [7] 
Методи або 

способи 
навчання 

Короткий опис або особливості 
застосування 

Для яких ситуацій або 
категорій слухачів 

рекомендується 
застосовувати 

Обмеження або 
недоліки 

Offline-навчання 
Інструктаж (на 
робочому 
місці) 
Учнівство 
(копіювання) 
Наставництво  
Ротація 
Делегування 
завдань 
Ускладнення 
завдань, інше 

Характеризуються безпосередньою 
взаємодією учня або слухача з 
роботою у звичайній виробничій 
ситуації; методи підготовки 
порівняно недорогі (підприємства 
всі витрати коригують зазвичай на 
власний розсуд); застосовуються 
для формування знань, умінь і 
навичок, необхідних для 
виконання поточних виробничих 
завдань, коли зміст навчання може 
бути пристосований до потреб 
підприємства. У процесі навчання 
працівники, виконуючи виробничі 
завдання, отримують доволі 
повний зворотний зв'язок про 
результативність засвоєння ними 
знань, умінь і практичних навичок. 
Навчання може передбачати 
запрошення зовнішнього 
викладача 

Застосовуються на 
робочому місці, 
вимагають присутності 
«наживо». Економічно 
виправданими є тоді, 
коли організація має 
достатню кількість 
працівників з 
однаковими потребами 
в підготовці, 
кваліфікованих 
викладачів, майстрів 
чи інструкторів 
виробничого навчання. 
Полегшують 
входження в 
навчальний процес 
працівників, які не 
звикли до навчання в 
дистанційному режимі 

Велика 
залежність якості 
навчання від 
професійної 
майстерності 
викладачів, 
майстрів або 
інструкторів 
виробничого 
навчання: 
жорсткі 
тимчасові рамки 
навчання та 
неможливість 
абстрагуватися 
від поточної 
ситуації на 
робочому місці та 
вийти за межі 
усталеної 
трудової 
поведінки 

Online-навчання 
Мережеве 
навчання 
Теле- або 
відеоконфе-
ренція 
Вебзустрічі чи 
вебінари 
Онлайн- 
коледжі та 
університети 
Коучинг, інше 

Характеризуються можливістю 
навчання в будь-якому місці з 
доступом до Інтернету, відсутністю 
жорстких рамок і вимог 
присутності на заняттях: 
можливість управління власним 
часом та темпом навчання. Учень 
(слухач) може самостійно вибирати 
тематику навчання, курс, 
викладача; установити тісні 
зв'язки з колегами інших 
організацій чи споріднених 
підприємств, поділитися власним 
досвідом і перейняти передові 
досягнення колег, покращити свої 
знання за потрібного галуззю 

Застосовується в 
умовах віддаленого 
доступу до навчальних 
програм або в умовах 
вимушеної самоізоляції 
(наприклад, вірусної 
інфекції тощо). Дає 
можливість економії 
часу та коштів на 
навчання, переїзди та 
проживання 

Потребує 
наявності 
технічного 
обладнання, 
хорошого 
Інтернет- зв’язку. 
Уміння 
працювати в 
певних Інтернет-
програмах, а 
також організації 
самостійної 
роботи учнів, 
системи 
контролю знань 

 
Отже, розвиток персоналу у сфері охорони здоров’я України за зразком 

розвинених країн світу потребує значних змін, до найважливіших з яких можна 
віднести оновлення матеріально-технічного забезпечення та інших засобів закладів 
охорони здоров’я, підвищення рівня розвитку персоналу залежно від їх досвіду 
роботи та фахового рівня, створення системи додаткової мотивації та програм 
стримування трудової міграції випускників медичних закладів вищої освіти та 
висококваліфікованих вітчизняних кадрів.  
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