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Анотація. В статті зазначено, що в умовах підвищення динамічності викликів та 
загроз перед вітчизняною системою громадського здоровʼя, важливого значення 
набуває впровадження засад безпекоорієнтованого управління закладами охорони 
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здоровʼя. Авторами наголошено, що медичні установи функціонують у принципово 
відмінних умовах в порівнянні із субʼєктами господарювання інших галузей національ-
ної економіки, що зумовлює певні особливості до методологічних засад безпекоо-
рієнтованого управління. В статті запропоновано авторське визначення по-
няття «безпекоорієнтоване управління закладами охорони здоровʼя». 
Ключові слова: безпекоорієнтоване управління, заклади охорони здоровʼя, безпе-
кологія, економічні закони. 
 
Abstract. In the face of growing complexity, multidimensionality, and increasing dynamism 
of challenges and threats to the domestic public health system, especially in the process 
of overcoming the consequences of COVID-2019 and the current military threat, as well 
as ongoing reforms and digitalization, the implementation of principles of safety-oriented 
management in healthcare facilities is of great importance. 
The purpose of this study is to substantiate the theoretical and methodological foundations 
and to identify the specific features of safety-oriented management in healthcare facilities 
as compared to the traditional business environment through an analysis and 
differentiation of the manifestations of economic laws in the medical and business spheres. 
A summary of modern risks and threats at various levels of healthcare management leads 
to the conclusion that traditional approaches to managing medical institutions are no longer 
capable of ensuring an adequate level of their economic stability and adaptability to threats. 
With the increase in organizational, economic, financial, cybernetic, and personnel 
challenges, the implementation of safety-oriented management approaches, which provide 
the necessary level of operational efficiency along with systematic threat management, 
becomes particularly important. The very definition of the content, principles, and functions 
of such an approach is extremely relevant and important today, as it creates a theoretical 
and methodological basis for developing practical mechanisms for the protection and 
sustainable development of healthcare facilities. In modern conditions, this is not just a 
matter of increasing efficiency but also a critical requirement for maintaining the viability of 
the public health system as a whole. 
Safety-oriented management is a conceptual platform within the system of ensuring the 
economic security of healthcare facilities, the methodological basis of which is 
securitology, and the practical form of its implementation is security-providing activity 
through crisis management, risk management, scenario planning, and more. The authors 
have proposed their own definition of the concept «safety-oriented management of 
healthcare facilities,» which should be understood as an integrated system of principles, 
methods, management decisions, and actions aimed at ensuring the stability of healthcare 
facilities in the face of threats, the continuous and high-quality provision of medical services 
by prioritizing the safety of patients, medical personnel, resources, and critical 
infrastructure, and is based on the principles of proactive identification, assessment, 
analysis, and minimization of risks in all areas of the medical institutionʼs operation. 
Keywords: security-oriented management, healthcare institutions, securitology, economic 
laws. 

 
Постановка проблеми. В умовах зростання складності, багатовекторності, а 

також підвищення динамічності викликів та загроз перед вітчизняною системою 
громадського здоровʼя, особливо в процесі подолання наслідків COVID-2019 та 
існуючої військової загрози, подальшого реформування та цифровізації, важли-
вого значення набуває впровадження засад безпекоорієнтованого управління за-
кладами охорони здоровʼя. Це передбачає інтеграцію принципів безпеки за всіма 
рівнями та складовими управлінської діяльності системи закладів охорони здо-
ровʼя, що дозволяє своєчасно ідентифікувати, оцінювати та мінімізувати ризики, 
зберігаючи безперервність та належний рівень надання медичних послуг.  

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Зауважимо, питання формування 
теоретичних засад та практичних рекомендацій щодо використання інструментів 
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безпекоорієнтованого управління субʼєктами господарювання не є абсолютно 
новим для сучасної вітчизняної теорії управління і частково розкрите, зокрема 
такими науковцями, як І. Башинська [1], Н. Гавловська [2], М. Галгаш [3], Г. Ко-
заченко [5], Р. Мороз та О. Загороднюк [6] та інші. 

Виділення невирішених раніше частин загальної проблеми. В той же час, 
залишаються недостатньо дослідженими питання особливостей формування ме-
ханізму безпекоорієнтованого управління закладами охорони здоровʼя, а саме, 
його складових та порядку взаємодії між ними. Це актуалізує необхідність визна-
чення цілей та принципів безпекоорієнтованого управління, розроблення відпо-
відних нормативно-правових та організаційно-методичних засад, формування 
системи моніторингу й оцінювання ризиків, удосконалення фінансово-економіч-
них та інформаційно-аналітичних інструментів підтримки управлінських рішень. 
що дозволить забезпечити належний рівень захисту пацієнтів, персоналу та ре-
сурсів медичних закладів, а також підвищити довіру суспільства до системи охо-
рони здоровʼя. 

Формулювання цілей статті. Мета дослідження полягає в обґрунтуванні те-
оретико-методологічних засад та узагальнені особливостей безпекоорієнтова-
ного управління закладами охорони здоровʼя у порівнянні з традиційним бізнес-
середовищем шляхом аналізу і диференціації проявів економічних законів у ме-
дичній сфері та бізнесі. 

Виклад основного матеріалу дослідження. Узагальнення сучасних ризиків 
та загроз на різних рівнях управління сфери охорони здоровʼя дозволяє зробити 
висновки, що традиційні підходи управління медичними установами більше не 
спроможні забезпечити належний рівень їх економічної стійкості та адаптивності 
до загроз. В умовах зростання організаційних, економічних, фінансових, кібер-
нетичних і кадрових викликів особливої ваги набуває впровадження безпекоорі-
єнтованих підходів управління, які забезпечують необхідний рівень ефективно-
сті функціонування із системною роботою із загрозами. Саме визначення змісту, 
принципів і функцій такого підходу є вкрай актуальним і важливим в умовах сьо-
годення, оскільки воно створює теоретичне та методичне підґрунтя для розробки 
практичних механізмів захисту та стійкого розвитку закладів охорони здоровʼя. 
В сучасних умовах це не лише питання підвищення ефективності, а й важлива 
вимога збереження життєздатності системи громадського здоровʼя загалом. 

Погоджуємось із думкою науковців С. Саволюк та Н. Серьогіна, які підкрес-
люють, що в зарубіжних концепціях управління сферою охорони здоровʼя базо-
вим положенням є визнання її самостійної цінності та значущості як важливого 
елемента загального потенціалу держави. Водночас, в сучасних кризових умовах 
управління медичними установами дедалі більше потребує посилення економіч-
ної складової. Хоча економічні закони у сфері охорони здоровʼя діють не так опо-
середковано та передбачувано, як в інших галузях, ігнорувати їхні вимоги су-
часні заклади не можуть [7]. Цілковито підтримуємо позицію зазначених авторів, 
оскільки важливість аналізу специфіки дії економічних законів у сфері охорони 
здоровʼя зумовлена тим, що медичні установи функціонують у принципово від-
мінних умовах в порівнянні із субʼєктами господарювання інших галузей націо-
нальної економіки. Слід зауважити, що головним пріоритетом виступає не фінан-
совий результат (прибуток), а збереження життя і здоровʼя людини, що накладає 
обмеження на дію ринкових механізмів (табл. 1). 
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Таблиця 1 

ДИФЕРЕНЦІАЦІЯ ПРОЯВІВ ЕКОНОМІЧНИХ ЗАКОНІВ В СИСТЕМІ ОХОРОНИ ЗДОРОВʼЯ  
ТА ТРАДИЦІЙНОМУ БІЗНЕС-СЕРЕДОВИЩІ* 

Економічний закон / 
принцип 

Класичні субʼєкти господарювання Заклади охорони здоровʼя 

Закон попиту і 
пропозиції 

попит формується під впливом 
доходів, цін, моди, конкуренції. 
Підприємства гнучко реагують, 
змінюючи асортимент чи ціну 

попит на медичні послуги менш елас-
тичний, часто вимушений (хвороба не 
залежить від бажання). Заклади не зав-
жди можуть відмовитись від надання 
послуг, навіть якщо вони збиткові 

Закон вартості 
вартість товару/послуги визна-
чається витратами виробництва 
та ринковою конкуренцією 

вартість медичних послуг часто не ві-
дображає реальних витрат (субсидії, 
державне фінансування, соціальні га-
рантії). Пацієнт платить не повну, а 
часткову ціну 

Закон прибутку 
прибуток є головною метою дія-
льності та критерієм ефективності 

основна мета — збереження здоровʼя 
та життя. Прибуток може бути друго-
рядним або взагалі відсутнім (особ-
ливо у державних закладах) 

Закон конкуренції 
конкуренція стимулює зниження 
цін, підвищення якості, інновації 

конкуренція існує, але обмежена етич-
ними та правовими нормами. Заклади 
не можуть відмовити у допомозі, на-
віть якщо це економічно невигідно 

Закон витрат часу 
виробництво оптимізується для 
скорочення витрат часу та підви-
щення продуктивності 

в медицині час має критичне значення 
для порятунку життя, але скорочення 
витрат не завжди можливе (лікування 
часто тривале, складне) 

Закон відповідно-
сті потребам 

виробник орієнтується на плато-
спроможний попит 

медичні заклади повинні надавати допо-
могу незалежно від платоспроможності 
пацієнта, що вимагає механізмів держа-
вного фінансування та страхування 

* побудовано автором на основі таких джерел [5, 8, 9, 10] 

 
В умовах воєнного стану в Україні, дефіциту ресурсів та зростаючих потреб 

населення у медичній допомозі постає необхідність у формуванні адаптивних 
моделей управління, які враховують як обʼєктивні економічні закони, так і гума-
ністичну місію медицини. Це дозволяє поєднати ефективність використання ре-
сурсів із забезпеченням доступності та якості медичних послуг. 

Таким чином, медичним закладам в умовах складної економічної ситуації не-
обхідно постійно критично оцінювати швидкозмінні обставини, своєчасно ухва-
лювати ефективні управлінські рішення та, за потреби, впроваджувати інструменти 
мінімізування впливу негативних факторів зовнішнього та внутрішнього середо-
вища. Запровадження у практику сучасних, адаптованих до реальних викликів 
механізмів управління в умовах ризиків і загроз дозволить вітчизняним медич-
ним установам стабілізувати економічне функціонування та створити основу для 
їх подальшого ефективного розвитку [7].  

На думку М. Дубини, сучасна вітчизняна система охорони здоровʼя характе-
ризується високою чутливістю до зовнішніх чинників, серед яких економічні 
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кризи, епідемії, військові ризики та політичні трансформації. Їхні наслідки здатні 
спричиняти дестабілізацію економічного стану медичних закладів і зниження 
якості надання медичних послуг. Наразі значна частина таких установ стикається 
з проблемою хронічного дефіциту фінансування, що зумовлює неможливість 
своєчасного оновлення обладнання, належного забезпечення лікарськими засо-
бами та іншими ресурсами. За цих умов особливої актуальності набуває дослі-
дження теоретичних і прикладних засад забезпечення стійкості закладів охорони 
здоровʼя та формування належного рівня їх економічної безпеки [4].  

Як підкреслює О. Гонта та Є. Шакун, в умовах економічної нестабільності та 
безперервних реформ у сфері охорони здоровʼя, економічна безпека медичних 
установ стає ключовим фактором їхнього сталого розвитку. Нестабільне фінан-
сування може призвести до зниження якості послуг, обмеження доступу пацієн-
тів до лікування та посилення соціальних проблем. Ефективне управління фінан-
совими ресурсами дозволяє закладам охорони здоровʼя не лише оптимізувати 
витрати, а й підвищити свою операційну ефективність. Виклики, повʼязані з пан-
демією, підкреслили вразливість медичних установ до кризових ситуацій, що ро-
бить необхідним розробку стійких механізмів реагування на них. Таким чином, 
забезпечення фінансової стабільності є передумовою для надійного функціону-
вання медичної системи [11].  

Як зазначає Р. Брухно, серед факторів впливу на функціональність закладів 
охорони здоровʼя у воєнний час в Україні виділяється нестача персоналу (51 %), 
проблеми безпеки (31 %) та пошкодження закладу (26 %), а основними перешко-
дами доступності медичних установ визнано проблеми з безпекою в регіоні 
(46 %), інфраструктурні обмеження для маломобільних груп населення (38 %) та 
фізичні барʼєри (19 %). Крім того, на фоні пандемії COVID-19 та воєнної агресії 
росії, спостерігається погіршення стану культури безпеки у вітчизняних медич-
них установ, як показника безпеки закладів охорони здоровʼя, в першу чергу, що 
спричинено відсутністю комплексної стратегії розвитку культури безпеки медич-
ного персоналу та пацієнтів в Україні, зокрема, й в умовах надзвичайних ситуа-
цій [12]. Зазначені фактори ризику актуалізують нагальну потребу у впрова-
дженні підходів безпекоорієнтованого управління закладами охорони здоровʼя. 
Його актуальність зумовлена необхідністю формування цілісної системи управ-
лінських рішень, спрямованих на мінімізацію загроз для персоналу та пацієнтів, 
розвиток культури безпеки, а також підвищення інституційної спроможності ме-
дичних установ до функціонування в умовах невизначеності та надзвичайних си-
туацій. Безпекоорієнтований підхід виступає стратегічною передумовою забез-
печення стійкості системи охорони здоровʼя України, її адаптивності та здатності 
виконувати соціально значущі функції навіть у критичних обставинах.  

Аналіз існуючих джерел дозволяє стверджувати, що безпекоорієнтоване уп-
равління, попри широку увагу дослідників, залишається концептуально неодно-
значним. З одного боку, воно розглядається як стратегічний та інтегративний під-
хід до забезпечення стійкості підприємства, що передбачає поєднання 
економічної безпеки, організаційної культури та системи управлінських проце-
дур. З іншого боку, у наукових підходах відсутня єдність щодо його меж і пред-
мету: одні автори ототожнюють його переважно з економічною безпекою, інші 
наголошують на більш широкому охопленні — від захисту персоналу й активів 
до інформаційної та соціальної безпеки. Водночас, надмірна орієнтація на 
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безпеку може мати обмежувальний ефект, стримуючи інноваційність та креати-
вність у прийнятті рішень, що ставить перед науковцями й практиками завдання 
пошуку балансу між захищеністю та розвитком. Також недостатньо враховується 
галузева специфіка, адже рівень прийнятного ризику для промислових підпри-
ємств і для сфери медичних послуг має різні параметри та наслідки. Це дає підс-
тави вважати, що безпекоорієнтоване управління поки що перебуває на стадії фор-
мування як самостійна управлінська парадигма, яка потребує уточнення 
категоріального апарату та вироблення узгоджених методичних підходів. 

Необхідність вироблення методологічних засад безпекоорієнтованого управ-
ління закладами охорони здоровʼя зумовлена специфікою їх та, особливо, сучас-
ними викликами й загрозами для вітчизняної системи охорони здоровʼя. Більш 
того, медичні установи є критично важливою складовою національної безпеки, 
адже від їхньої стійкості, ефективності, можливості виконання поставлених пе-
ред ними завдань залежить збереження життя і здоровʼя населення. На відміну 
від інших організацій, медичні установи поєднують у собі високу соціальну зна-
чущість, потребу у безперервності діяльності та підвищену вразливість до кризо-
вих впливів. В умовах воєнної агресії рф, загроз терористичних атак, масових 
переміщень населення, руйнування інфраструктури та нестачі ресурсів особливо 
актуальною стає побудова системи управління, орієнтованої на безпеку. Крім 
того, в медичному середовищі ризики мають комплексний характер: це не лише 
фізичні загрози пацієнтам і персоналу, але й епідеміологічні, техногенні, інфор-
маційні та психологічні чинники. 

Безпекоорієнтоване управління є концептуальною платформою в системі за-
безпечення економічної безпеки закладів охорони здоровʼя, методологічною ос-
новою якої є безпекологія, а практичною формою реалізації — безпекозабезпе-
чувальна діяльність засобами антикризового управління, ризик-менеджменту, 
сценарного управління тощо. Таким чином, можна запропонувати авторське ви-
значення поняття «безпекоорієнтоване управління закладами охорони здоровʼя», 
під яким варто розуміти інтегровану систему принципів, методів, управлінських 
рішень та дій, спрямованих на забезпечення стійкості функціонування закладів 
охорони здоровʼя в умовах загроз, безперервного та якісного надання медичних 
послуг шляхом пріоритетизації безпеки пацієнтів, медичного персоналу, ресур-
сів і критичної інфраструктури та ґрунтується на принципах проактивної іденти-
фікації, оцінки, аналізу та мінімізації ризиків у всіх сферах функціонування ме-
дичної установи. 

Висновки і перспективи подальших досліджень. Отже, в процесі дослі-
дження методологічних засад безпекоорієнтованого управління встановлено, що 
у традиційних субʼєктів господарювання ключовим обʼєктом безпеки є ресурси 
та капітал, оскільки саме вони забезпечують стійкість функціонування й конку-
рентні позиції на ринку. Управлінські механізми орієнтовані саме на збереження 
фінансової стабільності, мінімізацію економічних ризиків і досягнення рентабель-
ності. Водночас у сфері охорони здоровʼя домінуючими обʼєктами безпеки ви-
ступають життя і здоровʼя людини, професійна безпека медичного персоналу, 
спроможність до ефективного реагування на потенційні небезпеки, а також ви-
сокий рівень суспільної довіри до медичної системи. Це зумовлює принципово 
іншу ієрархію управлінських пріоритетів, де фінансові та ресурсні аспекти розг-
лядаються як інструментальні, підпорядковані головній цінності — забезпечення 
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безперебійної роботи закладу. Таким чином, безпекоорієнтоване управління у 
медичних установах набуває соціально-орієнтованого змісту, що інтегрує еконо-
мічні, правові, організаційні та етичні компоненти. Відмінність акцентів у визна-
ченні обʼєктів безпеки підтверджує необхідність формування диференційованих 
підходів до управління залежно від галузевої специфіки та суспільної значущості 
діяльності субʼєкта господарювання. Таким чином, виявлені відмінності фор- 
мують методологічний базис подальшого дослідження та дозволяють перейти до 
розгляду методологічних засад аналізу стану безпекоорієнтованого управління 
закладами охорони здоровʼя в Україні. 
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