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СИСТЕМНИЙ АСПЕКТ СПРЯМОВАНОСТІ 
УПРАВЛІННЯ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я

О дним з провідних питань в управлінні охороною  здоров’я постає: на що 
воно повинно бути спрямовано?

Перш ою  постає відповідь: на чинники, що впливають на нього. Але в даний 
час відомо декілька десятків тисяч таких чинників. І багато-хто, навіть, будує 
плани щодо управління ними. Зважаю чи на цю думку, зауважимо, із 
збільш енням структур і, відповідно до них, напрямків управління керованість 
системою  зменшується, втрачається [1, с. 15].

Розглянемо це питання з боку єдності системного середовищ а. Складовими 
компонентами управління в середовищі існування населення виступають: 
населення, спосіб його життя, соціальне оточення, фізичне оточення, а також 
власне «здоров’я населення», як соціально відокремлений компонент, що нами 
виділяється і аналізується.

За розглядом всіх цих компонентів в різних аспектах отримано: провідна 
ф ункціональна ознака будь яких змін в соціальному і ф ізичному середовищ і, як 
осередку мешкання людей, виступає їх поведінка, як дзеркало способу життя.
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Розглянемо системні складові способу життя. Вони наступні:
<традиції, норми, ідеали>
Перші -  морфологічні ознаки, основа способу життя, другі -  функціональні 

ознаки: їх коливання та зміни. Нарешті, треті, як генетичні ознаки (де 
генезис=розвиток), це мета і результати.

Наведений системний погляд доводить: всі зусилля управління в охороні 
здоров’я повинні бути спрямовані на морфологію (першооснову), тобто 
традиції.

При цьому, управління традиціями та їх нормами для одержання 
прогнозованого стану («ідеалів» здоров’я) повинно орієнтуватись на підтримку 
«здорових традицій» І це один з провідних узагальнюючих висновків 
системного аналізу взаємодії в системі «населення -  середовище його 
існування».

Будь-яка стійка і діюча система повинна мати наступні внутрішні властивості 
[2, с.62]: гарантоздатність, модифікованість та зрозумілість. А їх зовнішній 
віддзеркалений відбиток (зовнішні системні властивості), відповідно до 
попередніх: стійкість, керованість та спостережуваність.

Наведене теоретичне підгрунття дозволяє створити нову технологію 
(організаційну структуру дій) або провести удосконалення (на наведених 
засадах) української системи охорони здоров’я, яка буде внутрішньо узгоджена 
(грунтується на здоров’ї людей), сама себе перетворює і удосконалює, і де всі 
здійснювані перетворення постають основою її власної безпеки існування.

Наведена ідеологія дещо по -  іншому, на відміну від існуючого положення, 
буде віддзеркалювати якісні ознаки будь-якої посадової особи та лікарів 
певного фаху. Вона «замикає» дію системи захисту на об’єкті захисту, а також 
вона «включає» (залучає) цей об’єкт в систему, з приводу чого система 
«замикається» повністю, робиться цілісною, що стає підставою її 
гарантоспроможності, модифікованості і зрозумілості (з боку внутрішнього 
спостерігача, тобто людини, населення), а також стає стійкою, керованою і 
спостережуваною з позицій системи управління (зовнішнього спостерігача).
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