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Актуальним питанням сьогодення стало 
формування багаторівневого кадрового 
резерву системи охорони здоров’я, що є 
основним інструментом управління кадро-
вим потенціалом, адже забезпечує своєчасну 
адаптацію до викликів та потреб ефектив-
ного комплектування закладів охорони здо-
ров’я кваліфікованими медичними фахівцями, 
враховуючи екзогенні й ендогенні загрози. 
В умовах воєнних загроз та надзвичайних 
ситуацій кадровий резерв є ключовим еле-
ментом забезпечення національної безпеки, 
адже сприяє організації мобільних військових 
та цивільних госпіталів в умовах надзвичай-
них ситуацій, підтримує постійне оновлення 
кадрового складу Медичних сил Збройних 
Сил України, а також відомчих закладів охо-
рони здоров’я Міністерства внутрішніх 
справ України, Служби безпеки України. 
Враховуючи виклики повоєнного відновлення 
та формування нової мережі закладів охо-
рони здоров’я було запропоновано такий 
Порядок формування загальнонаціонального 
кадрового резерву управлінських кадрів сис-
теми охорони здоров’я, який враховує рівні 
кадрового резерву управлінських кадрів, фак-
тори впливу на змістовні та кількісні показ-
ники кадрового резерву, категорії посад, для 
яких формується кадровий резерв, групи 
вимог до претендентів включення до кадро-
вого резерву та адміністрування резерву. 
Створення кадрових резервів системи охо-
рони здоров’я дозволить виконати сукуп-
ність завдань щодо управління кадровим 
потенціалом та забезпечення повоєнного 
відновлення системи охорони здоров’я, з 
одного боку, та її функціонування в умовах 
надзвичайних ситуацій, з іншого. Для ефек-
тивного функціонування кадрових резервів, 
пропонуємо окреслити у вимогах до замі-
щення вакантних посад в системі охорони 
здоров’я умову, що встановлює відбір кадрів 
лише з кадрового резерву, якщо такі особи 
наявні та погоджуються брати участь у 
конкурсі; погоджувати оголошення конкурсу 
з адміністраторами кадрових резервів сис-
теми охорони здоров’я. 
Дана стаття науково обґрунтовує меха-
нізми формування та застосування багато-
рівневої системи кадрового резерву управ-
лінських кадрів у сфері охорони здоров'я, 
який враховує необхідність забезпечення 
безпекових викликів, адаптивності та стій-
кості системи. 
Ключові слова: «Національний реєстр 
лікарів України», багаторівневий кадровий 
резерв, механізм створення реєстру лікарів, 
оперативний збір інформації, функції адміні-

стрування «Національного реєстру лікарів 
України», верифікація інформації.

The formation of a multi-level human reserve of 
the health care system, which is the main tool 
for managing human resources, is a pressing 
issue today, as it ensures timely adaptation to 
the challenges and needs of effectively staffing 
health care institutions with qualified medical 
specialists, taking into account exogenous and 
endogenous threats.
In conditions of military threats and 
emergencies, the human reserve is a key 
element in ensuring national security, as it 
contributes to the organization of mobile military 
and civilian hospitals in emergency situations, 
supports the constant renewal of the personnel 
of the Medical Forces of the Armed Forces of 
Ukraine, as well as departmental health care 
institutions of the Ministry of Internal Affairs of 
Ukraine, the Security Service of Ukraine.
Taking into account the challenges of post-war 
reconstruction and the formation of a new network 
of healthcare institutions, the following Procedure 
for the formation of a nationwide personnel 
reserve of managerial personnel in the healthcare 
system was proposed, which takes into account 
the levels of the personnel reserve of managerial 
personnel, factors influencing the substantive and 
quantitative indicators of the personnel reserve, 
categories of positions for which the personnel 
reserve is formed, groups of requirements for 
applicants for inclusion in the personnel reserve 
and administration of the reserve.
The creation of personnel reserves of the 
healthcare system will allow to fulfill a set of 
tasks related to managing the human resource 
potential and ensuring the post-war restoration of 
the healthcare system, on the one hand, and its 
functioning in emergency situations, on the other. 
For the effective functioning of personnel reserves, 
we propose to outline in the requirements for 
filling vacant positions in the healthcare system 
a condition that establishes the selection of 
personnel only from the personnel reserve, if such 
persons are available and agree to participate in 
the competition; coordinate the announcement 
of the competition with the administrators of the 
personnel reserves of the health care system.
This article scientifically substantiates the 
mechanisms for the formation and application 
of a multi-level system of personnel reserve of 
managerial personnel in the health care sector, 
which takes into account the need to ensure 
security challenges, adaptability and stability of 
the system.
Key words: "National Register of Doctors 
of Ukraine", multi-level personnel reserve, 
mechanism for creating a register of doctors, 
operational information collection, functions 
of administration of the "National Register of 
Doctors of Ukraine", information verification.

Актуальність дослідження. Формування 
багаторівневого кадрового резерву системи 
охорони здоров’я є інструментом управління 
кадровим потенціалом, що дозволяє опе-
ративно реагувати на потреби в медичному 
персоналі, вносити зміни до системи підго-
товки та перепідготовки медичних працівни-
ків, укомплектовувати заклади охорони здо-
ров’я та реагувати на екзогенні та ендогенні 

загрози. Крім того, кадровий резерв системи 
охорони здоров’я дозволить вирішити ряд 
проблем, що стосуються національної без-
пеки, зокрема: формування мобільних вій-
ськових госпіталів в умовах воєнного стану; 
розгортання мобільних цивільних госпіталів 
для надання первинної та тактичної медичної 
допомоги населенню в умовах надзвичайних 
ситуацій; постійне оновлення кадрів Медичних 
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сил Збройних Сил України, відомчих закла-
дів охорони здоров’я Міністерства внутрішніх 
справ України, Служби безпеки України тощо.

Метою дослідження є формування 
порядку формування загальнонаціонального 
кадрового резерву управлінських кадрів сис-
теми охорони здоров’я. 

Викладення основного матеріалу. 
Вперше питання формування багаторівне-
вого кадрового резерву системи охорони 
здоров’я було розглянуто в докторській дис-
ертації Криничко Л.Р. [8]. Зокрема вченою 
запропоновано: «організаційно-методологічні 
положення механізму формування та вико-
ристання багаторівневого кадрового резерву 
державного управління системи охорони здо-
ров’я, які передбачають чотири рівні кадро-
вого резерву (резерв керівних кадрів держав-
ного управління системою охорони здоров’я; 
резерв керівних кадрів закладів охорони здо-
ров’я; резерв медичних кадрів регіону; мобі-
лізаційний кадровий резерв медичних праців-
ників), за кожним із яких визначено: сутність; 
суб’єкти формування; принципи (систем-
ності, періодичності, плановості, гласності, 
незалежності, рівності); порядок формування 
(визначені вимоги до кількісного та якісного 
складу резервів, ідентифіковані професійні 
вимоги до претендентів; обґрунтовано поря-
док відбору претендентів) та використання; 
специфіку правового регулювання (запропо-
новано сукупність нових нормативно-парових 
актів). Запровадження процедури кадрового 
резервування за запропонованими положен-
нями дозволить забезпечити: безперебійність 
оновлення кадрів, ефективність використання 
кадрового потенціалу та системність заде-
кларованої реформи» [85]. За кожним рівнем 
визначені особливі вимоги та суб’єкт реалі-
зації. Ідея формування кадрового резерву 
може бути розвинена та удосконалена, адже 
Криничко Л.Р. окреслені лише загальні поло-
ження. Окрім того, в зазначеному дослідженні 
не були враховані фактори, що спричинені 
російсько-українською війною. 

Вважаємо, що багаторівневий кадровий 
резерв системи охорони здоров’я має врахову-
вати сукупність положень, які визначені наслід-
ками війни, а власне кадровий резерв має 
стати основою повоєнного відновлення сис-
теми охорони здоров’я. Визначені в дисертації 
Криничко Л.Р. механізми формування кадрових 
резервів можуть бути застосовані в контексті 
розвитку кадрового потенціалу системи управ-
ління охороною здоров’я. Проте, в умовах війни 
також необхідне посилення кадрового потен-
ціалу системи охорони здоров’я за рахунок 
медичних працівників. Крім того, потрібне фор-

мування кадрових резервів за територіальною 
ознакою з урахуванням специфіки бойових дій 
та окупації державних територій. 

Створення кадрових резервів різних рівнів 
дозволить оперативно реагувати на потребу в 
оновленні управлінського та медичного персо-
налу, а також здійснювати підготовку в межах 
реалізації механізмів формування та викори-
стання кадрових резервів.

Зважаючи на потреби воєнного часу та 
повоєнного відновлення, кадрові резерви сис-
теми охорони здоров’я пропонуємо форму-
вати за такими рівнями:

1. Загальнонаціональний кадровий резерв 
управлінських кадрів системи охорони здо-
ров’я, що має враховувати забезпечення 
кадрами системи управління охороною здо-
ров’я на державному (Міністерство охорони 
здоров’я України, Національна служба здо-
ров’я України); регіональному (обласні та 
районні управління охорони здоров’я); міс-
цевому (міські управління охорони здоров’я 
та управління охорони здоров’я об’єднаних 
територіальних громад) рівні. Порядок форму-
вання такого резерву варто визначити таким 
чином (табл. 1). 

Зазначений порядок може бути доповне-
ний залежно від особливостей стану системи 
охорони здоров’я, соціально-економічних від-
носин та потреб системи охорони здоров’я 
в умовах воєнного стану та у післявоєнний 
період. Формування такого резерву може слу-
гувати інструментом повоєнного відновлення 
системи охорони здоров’я як з позиції віднов-
лення її кадрового потенціалу, так і реалізації 
Стратегії її повоєнного відновлення.

2. Кадровий резерв керівних кадрів для 
закладів охорони здоров’я (генеральні дирек-
тори, головні лікарі, заступники головних ліка-
рів) формується для забезпечення керівними 
кадрами закладів охорони здоров’я різних 
рівнів. Це є важливим з точки зору повоєн-
ного відновлення та формування нової мережі 
закладів охорони здоров’я. Порядок форму-
вання пропонуємо такий:

– встановлення мережі закладів охорони 
здоров’я за різними рівнями надання медич-
ної допомоги (екстрена медична допомога; 
первинна медична допомога; спеціалізована 
медична допомога; паліативна медична допо-
мога; реабілітація в сфері охорони здоров’я; 
медична допомога дітям до 16 років; медична 
допомога у зв’язку з вагітністю та пологами). 
Зокрема, для визначення потреби реалізації 
стратегічних положень повоєнного віднов-
лення необхідне визначення бачення майбут-
нього мережі закладів охорони здоров’я та їх 
регіонального розподілу; 
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Таблиця 1
Порядок формування загальнонаціонального кадрового резерву  

управлінських кадрів системи охорони здоров’я

ЗАГАЛЬНОНАЦІОНАЛЬНИЙ КАДРОВИЙ РЕЗЕРВ  
СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

Рівні кадрового резерву управлінських кадрів

Державний Регіональний Місцевий

Фактор впливу на змістовні та кількісні показники кадрового резерву

1. Демографічні фактори

1.1. Регіональний розподіл кількості 
населення 1.2. Статевий розподіл населення 1.3. Віковий розподіл населення 

2. Територіально-географічні фактори

2.1. Особливості територіального поділу держави 2.2. Державний устрій та місцеве самоврядування

3. Соціально-економічні фактори 

3.1. Рівень економічного розвитку 3.2. Рівень соціального забезпечення

4. Природно-екологічні фактори 

4.1. Антропогенний вплив господар-
ської діяльності 4.2. Природно-кліматичні умови 4.3. Рівень екологічних загроз

5. Воєнно-політичні фактори 

5.1. Бойові дії на території регіону 5.2. Окупація державної території 

5.3. Наближеність до кордонну з країною-агресором 5.4. Наслідки ракетної небезпеки для території 

Категорії посад, для яких формується кадровий резерв

Державний рівень

Заступники Міністра охорони здоров’я, 
крім першого 

Державний секретар Міністерства 
охорони здоров’я

Керівники директоратів, депар-та-
ментів, управлінь, відділів 

Регіональний рівень

Керівники обласних департаментів/ 
управлінь охорони здоров’я 

Заступники керівника обласних 
департаментів/ управлінь охорони 

здоров’я
Керівники управлінь/ відділів

Місцевий рівень 

Керівники міських управлінь охорони здоров’я Заступники керівника міських управлінь охорони 
здоров’я

Групи вимог до претендентів включення до кадрового резерву 

Загальні вимоги

1. Громадянство України 2. Постійне проживання на території України протя-
гом останніх 3-х років 

Освітні вимоги

3. Вища медична освіта (галузь знань 
22 «Охорона здоров’я»)

4. Вища управлінська освіта 
(галузі знань 07 «Управління та 

адміністрування» та 28 «Публічне 
управління та адміністрування») 

5. Підвищення кваліфікації, в тому 
числі в країнах ЄС, США, Канади, 

Австралії та інших країнах світу

Вимоги щодо стажу роботи 

6. Стаж роботи на лікарських посадах в закладах охо-
рони здоров’я 

7. Стаж роботи на керівних посадах (вимога є 
необов’язковою для осіб до 35 років)

Інші вимоги 

8. Відсутність непогашеної судимості 
9. Відсутність порушень добро-чес-
ності та антикорупційного законо-

давства 

10. Репутація в медичній сфері (під-
тверджується рекомендаціями)

Адміністрування резерву

Суб’єкт адміністрування Правове регулювання

Міністерство охорони здоров’я України Постанова КМУ про формування та адміністрування 
кадрових резервів системи охорони здоров’я 

Напрями адміністрування

1. Організація конкурсу для участі в резерві 2. Формування інформаційної системи 

Напрями діяльності

1. Моніторинг за кар’єрним розвит-
ком резервістів 2. Організація навчання резервістів 3. Інформаційна підтримка резер-

вістів 
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– визначення мережі закладів охорони здо-
ров’я на деокупованих територіях та терито-
ріях із підвищеним ризиком бойових дій. Адже, 
основним завданням Стратегії повоєнного від-
новлення системи охорони здоров’я є власне 
відновлення реалізації медичних послуг в усіх 
регіонах держави. Для деокупованих тери-
торій це істотно як з позиції первинної, так і 
спеціалізованої та паліативної медичної допо-
моги;

– встановлення вимог як до посад гене-
ральних директорів, головних лікарів та їх 
заступників, так і претендентів на включення 
до кадрового резерву; 

– при формуванні кадрового резерву 
передбачення особливих вимог до посад на 
зазначених рівнях та психологічного портрету 
претендентів, їх фізичної та спеціальної фізич-
ної підготовки, що є вкрай важливим в умовах 
формування таких властивостей системи охо-
рони здоров’я, як безпечність, адаптивність та 
стійкість.

3. Кадровий резерв медичних працівників, 
що має базуватися на «Національному реєстрі 
лікарів України» та адмініструватися за поло-
женнями, ідентичними до попередніх реєстрів. 
Такий реєстр має формуватися за медичними 
спеціальностями та видами надання медичної 
допомоги. Крім того, пропонуємо передбачати 
можливість участі резервістів у різних катего-
ріях медичних спеціальностей та спеціалізацій 
із зазначенням відповідного кваліфікаційного 
рівня. Особлива увага при формуванні цього 
резерву має приділятися навчанню резервіс-
тів як в межах медичних спеціальностей, так і з 
позиції їх психологічної та фізичної підготовки. 
В межах резерву є необхідність спеціальної 
підготовки лікарів щодо їх діяльності в умовах 
надзвичайних ситуацій, що дасть змогу сфор-
мувати кадровий склад закладів охорони здо-
ров’я таким чином, щоб забезпечити їх відпо-
відність таким новим властивостям повоєнної 
системи охорони здоров’я: безпечність, адап-
тивність та стійкість. 

Створення зазначених вище кадрових 
резервів системи охорони здоров’я дозво-
лить виконати сукупність завдань щодо управ-
ління кадровим потенціалом та забезпечення 
повоєнного відновлення системи охорони 
здоров’я, з одного боку, та її функціонування 
в умовах надзвичайних ситуацій, з іншого. Для 
ефективного функціонування кадрових резер-
вів, пропонуємо в нормативно-правовому 
забезпеченні щодо державної служби в частині 
державного управління закладами охорони 
здоров’я (керівні кадри) та щодо регулювання 
діяльності закладів охорони здоров’я (медичні 
кадри) передбачити наступні положення: 

– окреслити у вимогах до заміщення вакант-
них посад в системі охорони здоров’я умову, 
що встановлює відбір кадрів лише з кадрового 
резерву, якщо такі особи наявні та погоджу-
ються брати участь у конкурсі; 

– погоджувати оголошення конкурсу з адмі-
ністраторами кадрових резервів системи охо-
рони здоров’я.

Крім того, формування та використання 
кадрових резервів системи охорони здоров’я, 
має базуватися на таких положеннях:

– вся інформація про кадровий резерв 
міститься у відкритому доступі з урахуванням 
вимог інформаційної безпеки та нерозголо-
шення персональних даних, тобто з дотриман-
ням принципів відкритості та прозорості;

– інформація про осіб, що включені до 
кадрового резерву, оновлюється на постійній 
основі, як власне претендентом, так і адміні-
стратором резерву через генерування інфор-
мації з іншими офіційними інформаційними 
ресурсами держави;

– основною функцією адміністрування 
кадрових резервів стає підвищення ква-
ліфікації учасників, а, отже, відбувається 
підготовка та перепідготовка, що вимагає 
взаємодії з вітчизняними та зарубіжними 
закладами вищої освіти, освітніми цен-
трами, ВООЗ та передовими закладами 
охорони здоров’я;

– для ефективного адміністрування кадро-
вих резервів пропонується розробити єдину 
інформаційну систему – «Кадрові резерви 
системи охорони здоров’я», яка буде синхро-
нізована з іншими інформаційними системами 
охорони здоров’я, зокрема запропонованим 
«Національним реєстром лікарів України»;

– в межах перепідготовки резервістів 
обов’язково передбачити психологічну та спе-
ціальну фізичну підготовку;

– під час формування кадрового резерву 
будь-якого рівня дотримуватися принципів 
автономності – обмеження впливу сторонніх 
осіб на адміністрування кадрового резерву; 
аполітичності – відсутність політичного впливу 
на формування, адміністрування та викори-
стання кадрового резерву;

– обсяги кадрових резервів не можуть бути 
обмежені, тобто будь-яка особа, яка відпові-
дає певним вимогам, може бути включена до 
кадрового резерву; 

– обов’язковою складовою адміністрування 
кадрового резерву є механізм виключення 
із кадрових резервів, що може передбачати 
виключення за власним бажанням, через 
невідповідність резервіста вимогам за ста-
ном здоров’я або порушення внутрішніх вимог 
щодо підвищення кваліфікації.
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Висновки. Обґрунтовано механізм форму-
вання та використання багаторівневого кадро-
вого резерву управлінських кадрів системи 
охорони здоров’я з урахуванням необхідно-
сті досягнення її безпечності, адаптивності та 
стійкості за рахунок:

– загальнонаціонального кадрового 
резерву управлінських кадрів системи охо-
рони здоров’я (визначені рівні; демографічні, 
територіально-географічні, соціально-еко-
номічні, воєнно-політичні фактори впливу; 
категорії посад; групи вимог до претендентів; 
порядок адміністрування резерву);

– кадрового резерву управлінських кадрів 
для закладів охорони здоров’я (на різних рівнях 
надання медичної допомоги; для закладів охорони 
здоров’я на деокупованих територіях та тери-
торіях із підвищеним ризиком бойових дій), що 
включає встановлення вимог до посад на зазначе-
них рівнях та психологічного портрету претенден-
тів, їх фізичної та спеціальної фізичної підготовки. 
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