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Істотною причиною їх недосконалості, з одного боку, є відсутність чітких механізмів 

державного управління даною сферою, а з іншого – недостатність ґрунтовних науко-

вих досліджень, які б охоплювали весь спектр державного регулювання правовідно-

син у різних сферах діяльності медичної галузі і базувалися б на кращих зразках сві-

тових практик. 
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Фіктивний людський капітал в охороні здоров’я:  

недосконалість вітчизняного законодавства чи менеджменту 

Посилення ринкової конкуренції та інтелектуалізація економіки призвели до 

розуміння суб’єктами господарювання важливості підготовки висококваліфікованої 

робочої сили. Це, у свою чергу, призвело до формування нової управлінської паради-

гми, яка базувалася на формуванні та розвитку людського капіталу. Вперше у науко-

вий обіг термін «людський капітал» було введено у 60-х роках ХХ ст., а у 1992 році 

присудження Нобелівської премії у галузі економіки Г. Беккеру саме за розвиток тео-

рії людського капіталу сприяло світовому поширенню цих інноваційних ідей. Пода-

льші наукові дослідження співвідношення між інвестиціями в освіту та формуванням 

людського капіталу, а також його розвитком та зростанням продуктивності економіки 

призвели до виявлення процесів фіктивізації людського капіталу – зростання частки 

людського капіталу, на формування якого витрачаються значні ресурси, але який при 

цьому не буде корисно використаний і не сприятиме економічному зростанню, не 

принесе користі суспільству [1]. При цьому фіктивне використання людського капіта-
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лу може бути наслідком ринкової недосконалості ринку праці, коли організація не го-

това надати можливості носію людського капіталу залучити наявний його запас, або 

спричинено особистими мотивами людини.  

Обмежена конкуренція серед вітчизняних закладів охорони здоров’я призводить до 

того, що фактично основним завданням керівника є укомплектувати штат, а не забезпечу-

вати розвиток людського капіталу організації [2, с.39-49; 3]. Галузь демонструє низьку 

професійну мобільність і високу закритість, коли керівником закладу охорони здоров’я, 

згідно з чинним законодавством та ліцензійними вимогами, може стати тільки лікар. 

Кар’єрне зростання в системі охорони здоров’я України є вельми обмеженим, а матеріаль-

ні чинники стимулювання більшою мірою залежать від неформальної вдячності пацієнта.  

Підготовка кадрів для сфери охорони здоров’я відбувається у ВНЗ державної 

форми власності, де 66,7% студентів навчаються за контрактом, що становить 47,7 

тис. осіб. Направлення на роботу у 2015 році отримали 31,6% випускників. [5, с. 25]. 

За даними Міністерства охорони здоров’я України дефіцит лікарів у сфері охорони 

здоров’я становить 20,7%, а медичних сестер – 21,3% [3]. У розрізі окремих спеціаль-

ностей та в сільській місцевості спостерігається ще більший кадровий дефіцит. 

За результатами опитування, проведеного Світовим банком, більшість лікарів та 

медичних сестер визнали відсутність у них інтересу до використання наявних на сього-

днішній день кар’єрних можливостей, стверджуючи, що цими можливостями скорис-

татися нереально (44%) [2, с. 41].  Як наслідок, зростає число кваліфікованих працівни-

ків, які залишають вітчизняну сферу охорони здоров’я за рахунок міжгалузевої та тру-

дової міграції, за даними Національного інституту стратегічних досліджень при Прези-

дентові України щорічно з України за кордон виїжджає понад 6 тис. медиків [4].  

Таким чином, у системі охорони здоров’я спостерігається ситуація, коли у ВНЗ 

спостерігається високий конкурс, більше половини студентів здобувають освіту за влас-

ний кошт, навчаючись на контрактній формі навчання, але здобувши кваліфікацію вони 

залишають галузь. Можна було би говорити про зміну кон’юнктури ринку праці і не вір-

но прийняті інвестиційні рішення, але кадровий дефіцит медичних працівників демон-

струє зворотні процеси. Отже, описана ситуація наочно ілюструє формування людського 

капіталу в охороні здоров’я, який не використовується, тобто (у введеній термінології) є 

фіктивний. В умовах обмеженості ресурсів створення фіктивного капіталу є прямими 

економічними втратами, що у подальшому може призвести до банкрутства. Найефекти-
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внішим розв’язком ситуації, що склалася Міністерство охорони здоров’я України бачить 

надання можливості лікарю бути приватним підприємцем [3]. Вважаємо, що такий підхід 

значно спрощує описану ситуацію. Потрібно додатково дослідити мотиваційні чинники, 

які крім матеріального заохочення, мають і інші складові.  

Водночас сучасний тренд інноваційного розвитку потребує принципово нових 

підходів при підготовці фахівців. На приклад, Державний департамент праці і зайнято-

сті США [6] оцінює, що у найближчі 10 років число робочих місць у сфері біомедичної 

інженерії збільшиться на 31,4%. За даними «Wall Street Journal»: охорона здоров’я 

США робить ставку на вирощування штучних органів і розвиток систем візуалізації. В 

цих сферах кількість робочих місць збільшиться на 72%. Міністерство охорони здо-

ров’я України, навіть на рівні дискусій, не готово допустити у галузь фахівців немеди-

чних спеціальностей. Доволі стримано і упереджено сприймається прийняття на роботу 

у системі охорони здоров’я інженерів, економістів, соціологів та інших фахівців, які 

мають не медичну базову освіту. Такий стан речей створює не ефективне використання 

ресурсів: на підготовку економіста для закладу охорони здоров’я потрібно до 6 років, 

підготовка лікаря потребує до 10 років. Отже, можемо зробити ще один висновок, що 

кадрова політика в охороні здоров’я концептуально зосереджена на формуванні фікти-

вного людського капіталу і стримує інноваційний розвиток галузі. 
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