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ЕФЕКТИВНІСТЬ СИСТЕМИ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 
НАСЕЛЕННЯ УКРАЇНИ

У статті досліджено ефективність системи охорони здоров’я та її окремих заходів, 
що вимірюється сукупністю показників, кожен з яких характеризує будь-яку сторону про-
цесу медичної діяльності. Визначено поняття, особливості та типи ефективності в охороні 
здоров’я, їх сутність. Визначено методику порівняльної оцінки ефективності систем охорони 
здоров’я різних рівнів, що дозволить відображати результати роботи на рівні установ і окремих 
територій за допомогою розрахунку кількісних індикаторів, що характеризують ефективність 
медичної допомоги. У ході дослідження запропоновано порівняльну оцінку індикаторів 
соціальної, медичної та економічної ефективності з використанням автоматизованої 
інформаційної системи – основи для прийняття ефективних управлінських рішень тактичного 
і стратегічного характеру.

Ключові слова: ефективність, система охорони здоров’я, оцінка ефективності, управління 
ефективністю, інформаційні системи.

ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ СИСТЕМЫ ОБЕСПЕЧЕНИЯ ОХРАНЫ 
ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ УКРАИНЫ

Говорко О.В.
В статье исследована эффективность системы здравоохранения и ее отдельных меропри-

ятий, измеряется совокупностью показателей, каждый из которых характеризует любую 
сторону процесса медицинской деятельности. Определено понятие, особенности и типы 
эффективности в здравоохранении, их сущность. Определена методику сравнительной оценки 
эффективности систем здравоохранения разных уровней, что позволит отображать резуль-
таты работы на уровне учреждений и отдельных территорий с помощью расчета количествен-
ных индикаторов, характеризующих эффективность медицинской помощи. В ходе исследова-
ния предложено сравнительную оценку индикаторов социальной, медицинской и экономической 
эффективности с использованием автоматизированной информационной системы – основы для 
принятия эффективных управленческих решений тактического и стратегического характера.

Ключевые слова: эффективность, система здравоохранения, оценка эффективности, 
управление эффективностью, информационные системы.

THE EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS  
OF THE HEALHCARE SYSTEM IN UKRAINE

Govorko O.

This article explores the efficiency of the health care system and its specific activities that are measured 
by the set of indicators, each of which describes either side of the process of medical practice. Determined 
the concept, features and types of efficiency in health care, their essence. Defined methodology to evalu-
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ation of the efficiency of healthcare system at various levels that will reflect the work at institutions and 
individual areas by calculating quantitative indicators characterizing the effectiveness of health care. The 
study proposed a comparative assessment of indicators of social, medical and economic efficiency of using 
automated information system – the basis for effective management decisions of the tactical and strategic 
character.

Keywords: efficiency, healthcare system, evaluation of the efficiency, efficiency management, 
information systems.

Постановка проблеми. Постійне зростання витрат на охорону здоров’я, пов’язане з появою 
нових медичних технологій та ліків, змінами в структурі захворюваності, а також демографіч-
ними проблемами, є загальною тенденцією для розвинених країн світу. Сьогодні Всесвітня орга-
нізація охорони здоров’я рекомендує витрачати на охорону здоров’я населення не менше 6-6,5% 
від валового внутрішнього продукту [4]. Україна справді багато витрачає на охорону здоров’я у 
відсотках від ВВП – 7,7%. Наша медицина поглинає більшу частку нашого національного при-
бутку, ніж польська, угорська чи російська. На українську армію йде 3% ВВП, на освіту – 7,4%. 
З іншого боку, Україна справді мало витрачає на охорону здоров’я в реальних грошах. На медичне 
обслуговування одного українця випадає всього 211 доларів на рік. Поляки отримують в чотири 
рази більше, росіяни – у два рази, а словенці – у десять разів. Американці – у сорок разів [1].

Проте жодна з країн світу не може нескінченно збільшувати свої витрати на охорону здоров’я 
для забезпечення будь-яких можливих варіантів надання медичної допомоги. Для усунення дис-
пропорції між наявними варіантами лікування і обмеженими економічними можливостями сис-
теми охорони здоров’я все більшої уваги приділяють ефективності медичної допомоги та витра-
там на неї.

При цьому найважливішою тенденцією розвитку систем охорони здоров’я економічно роз-
винених країн є зміщення пріоритету від максимальної економії витрат при наданні медичної 
допомоги до максимальної ефективності використання задіяних ресурсів.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Загальнометодологічні підходи до вивчення ефек-
тивності державного управління можна знайти у класичних роботах Е. Нілі та К. Адамса. Теоре-
тико-методологічні проблеми оцінки ефективності управління у сфері охорони здоров’я детально 
проаналізовані у роботах вітчизняних дослідників, серед яких: В.Ф. Москаленко, В.М. Понома-
ренко [5], Н.Г. Шамшуріна [9] та ін.

Мета статті. Метою даної статті є дослідження ефективності з урахуванням специфіки сис-
теми охорони здоров’я.

Виклад основних результатів дослідження. Зазвичай під поняттям «ефективність» розумі-
ють ступінь досягнення конкретних результатів [2]. При цьому поняття ефективності в охороні 
здоров’я не може бути ототожнене з загальноекономічною категорією ефективності. В охороні 
здоров’я навіть при застосуванні кваліфікованої праці та використанні сучасної медичної тех-
ніки може бути «нульовий», навіть «негативний» результат.

Ефективність системи охорони здоров’я та її окремих заходів вимірюється сукупністю показ-
ників, кожен з яких характеризує будь-яку сторону процесу медичної діяльності. Ефективність 
системи охорони здоров’я не може бути визначена однозначно. Стосовно до охорони здоров’я 
виділяють три типи ефективності: соціальну; медичну; економічну.

Під медичною ефективністю розуміють ступінь досягнення клінічного ефекту. На рівні закла-
дів охорони здоров’я та галузі в цілому медична ефективність вимірюється безліччю специфіч-
них показників: питома вага вилікуваних хворих, зменшення випадків переходу захворювання в 
хронічну форму, зниження рівня захворюваності населення.
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Соціальна ефективність, в свою чергу, являється ступенем досягнення соціального резуль-
тату. Наприклад, збільшення тривалості життя населення, зниження рівня показників смертності 
та інвалідності, задоволеність суспільства в цілому системою надання медичної допомоги.

Що ж стосується економічної ефективності, то вона є співвідношенням одержаних результа-
тів до здійснених витрат. Розрахунок економічної ефективності пов’язаний з пошуком найбільш 
економного використання наявних ресурсів. Цей показник є необхідним в оцінці функціону-
вання системи охорони здоров’я в цілому, окремих її підрозділів і структур, а також економічним 
обґрунтуванням заходів охорони здоров’я населення [3].

Будь-який вид лікарської діяльності, комплекс оздоровчих, гігієнічних та профілактичних 
заходів повинен оцінюватися з точки зору соціальної, медичної та економічної ефективності. 
Провідним критерієм оцінки ефективності можуть бути тільки показники здоров’я в динаміці 
(зниження захворюваності, смертності, інвалідизації, збільшення тривалості періоду трудової 
діяльності тощо).

Особливість охорони здоров’я полягає в тому, що нерідко медичні заходи лікувального та 
профілактичного характеру можуть бути економічно невигідні, проте медичний і соціальний 
ефект вимагає їх проведення. Так, наприклад, при організації медичного обслуговування людей 
похилого віку з хронічними захворюваннями, хворих з розумовою відсталістю при явній медич-
ній та соціальній ефективності економічний ефект буде негативним. При використанні сучас-
них медичних препаратів, інтенсивній терапії та реанімації досягається медичний і соціальний 
ефект – зберігається життя людини, проте він може стати інвалідом і втратити можливість займа-
тися суспільно-корисною працею.

Економічна ефективність в охороні здоров’я не може бути визначальною при виборі тих 
чи інших засобів профілактики, лікування, організаційних форм надання медичної допомоги. 
Однак критерії економічної ефективності, поряд з медичною та соціальною, можуть допомогти 
при встановленні черговості проведення тих чи інших заходів в умовах обмеження фінансових 
ресурсів.

Особливістю охорони здоров’я є і те, що витрати на надання медичної допомоги можуть 
перевищувати очікуваний економічний результат. Наприклад, одужання працездатного праців-
ника, яке буде означати зменшення втрат національного доходу від недовиробленої продукції, 
принесе значний економічний ефект. У той же час одужання непрацездатного пенсіонера або 
інваліда не принесе економічного ефекту, більш того, буде означати додаткові витрати в зв’язку з 
необхідністю виплати пенсії по старості або допомоги по інвалідності.

У медицині немає чіткого взаємозв’язку між кількістю витраченої лікарем праці та кінце-
вим результатом. Не завжди зекономлена за рахунок відновлення здоров’я праця більша вкладе-
ної лікарем на одну і ту ж величину. Наприклад, при однаковій патології на літню людину буде 
витрачено більше часу і коштів, ніж на молодого, а результат може бути неоднозначним.

Для розуміння особливостей прояву економічної ефективності в охороні здоров’я цікавим є 
аналіз ефективності послідовних витрат праці медичних працівників. Найбільш ефективними 
є початкові витрати праці на рівні, який забезпечує перелом в ході хвороби. Наступні витрати 
сприяють прискоренню одужання, але, в принципі, вони вже не є настільки ефективними, як 
початкові.

Методичні підходи до визначення економічної ефективності системи охорони здоров’я ґрун-
туються насамперед на визначенні вартості окремих видів медичних заходів, а також величини 
збитку, що наноситься тими чи іншими захворюваннями. Вартісні показники лежать в основі 
визначення економічної ефективності системи охорони здоров’я. У конкретних розрахунках ця 
ефективність може вимірюватись часткою від ділення суми, що відбиває вигоду (економічний 
ефект) від даного заходу, на суму витрат на нього.
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Під економічним ефектом зазвичай розуміють відвернений економічний збиток, тобто той 
збиток, який вдалося запобігти в результаті застосування комплексу медичних заходів.

Економічний ефект визначається як різниця між економічними збитками внаслідок захворю-
вання або смертності до і після застосування лікувально-профілактичних заходів.

Показники ефективності повинні відповідати наступним вимогам: мати кількісне вираження, 
бути простими в розрахунку, мати доступну і надійну інформаційну базу.

Відома формула ефективності будь- якої діяльності виглядає наступним чином: Е = Р/М, де 
Е – ефективність, Р – результат, М – мета. Необхідно підкреслити наступне: ефективність кож-
ного конкретного рішення визначається відповідно до міри задоволення інтересів споживачів [4].

Щодо соціальної ефективності, то основними критеріями її оцінки на рівні держави повинні 
бути не проміжні результати, такі як збільшення валового внутрішнього продукту, або зниження 
інфляції, а кінцеві – у вигляді зростання добробуту громадян, збільшення тривалості здорового 
життя, підвищення рівня безпеки як індивідуальної, так і національної. 

Оцінка ефективності державних програм соціального розвитку можлива із застосуванням 
наступних показників: рівень задоволення потреб і запитів населення в певних послугах, що 
фіксується, зокрема, опитуваннями населення й аналізом скарг і пропозицій громадян; динаміка 
зростання бюджетних асигнувань тощо.

Одним із важливих заходів підвищення соціальної ефективності функціонування системи 
охорони здоров’я є проведення моніторингу та рейтингової оцінки стану здоров’я і діяльності 
закладів охорони здоров’я. Міністерство охорони здоров’я постійно здійснює моніторинг стану 
здоров’я населення та діяльності закладів охорони здоров’я з визначенням рейтингових місць 
окремих адміністративних територій країни [5]. 

Оцінка за показниками соціальної ефективності діяльності системи охорони здоров’я може 
визначатися на основі опитування громадськості – громадського моніторингу: 

Рзп = Рзп = Чз
Ч
∗ 100 (1)

Тз =
Пі 
П0 

∗ 100 

 

 

 

 

 

,                                                               (1),
де Рзп – рівень задоволеності пацієнтів державних і комунальних установ наданою медичною 

допомогою,%; 
Чз – число задоволених отриманою медичною допомогою (за визначений період, осіб); 
Ч – загальне число осіб, які отримали медичну допомогу протягом певного періоду. 
Цей показник можна визначати, як для регіону так і для конкретного медичного закладу. 

Опитування повинно проводитися незалежними експертами (соціологічними службами, громад-
ськими організаціями).

Крім того, елементами оцінки соціального ефекту можуть використовуватися показники 
наявності «гарячих» телефонних ліній для зв’язку з громадськістю стосовно проблем охорони 
здоров’я і медичної допомоги населенню регіону (кількість відповідних ліній – в місті, районі 
або наявність у конкретному закладі – територіальному медичному комплексі або центральній 
районній лікарні); показник наявності інтернет-порталу; показник частоти проведення різнома-
нітних опитувань населення та пацієнтів закладів охорони здоров’я тощо. Ці дані свідчать про 
ефективність діяльності органів управління охорони здоров’я. 

Вищевикладені показники свідчать про підвищення або відсутність соціальної ефективності 
охорони здоров’я в конкретно взятому регіоні та в країні в цілому, тому що дозволяють здій-
снювати зворотній зв’язок із громадськістю щодо питань охорони здоров’я та медичного забез-
печення населення. 

Для оцінки ефективності функціонування системи охорони здоров’я, важливо визначити 
динаміку показників ефективності діяльності. Темп змін показників можна визначити за фор-
мулою: 
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Тз = 

Рзп = Чз
Ч
∗ 100 (1)

Тз =
Пі 
П0 

∗ 100 

 

 

 

 

 

,                                                                 (2),
де Тз – темпи змін показника,%; 
Пі – показник звітного періоду; 
По – показник попереднього періоду. 
Ю. Музика, М. Малаховська, Е. Морозова зазначають, що будь-яка соціальна система прояв-

ляє тенденцію до зростання ефективності, якщо темпи змін характеризуються зростанням більш 
ніж 105%; система, що склалася є стабільною, коли темпи змін в інтервалі 95–105%; система 
проявляє тенденцію до зниження ефективності, якщо темпи змін менш ніж 95% [6].

На виконання постанови Кабінету Міністрів України «Про моніторинг стану здоров’я насе-
лення, діяльності та ресурсного забезпечення закладів охорони здоров’я» з метою вдосконалення 
рейтингової оцінки діяльності закладів охорони здоров’я з урахуванням пропозицій Українського 
інституту громадського здоров’я та згідно з наказом МОЗ України «Про рейтингову оцінку стану 
здоров’я населення, діяльності та ресурсного забезпечення закладів охорони здоров’я» було 
затверджено перелік основних інтегральних показників стану здоров’я населення, діяльності та 
ресурсного забезпечення закладів охорони здоров’я [7; 8].

Проте ряд показників ефективності медичних послуг не представлений в рамках системи дер-
жавної статистики. Такі показники відносяться перш за все до медико-соціальної ефективності 
послуг охорони здоров’я, а також відображають якість медичної допомоги. Для цього необхідно 
розробити систему індикаторів ефективності, які характеризують ступінь досягнення поставле-
них цілей. При розробці методів моніторингу та оцінки, в першу чергу, повинні бути визначені 
індикатори, що використовуються для оцінки досягнення результатів. Дані показники повинні 
відображати діяльність та вимірювати результат роботи з надання послуги, бути вимірюваними 
з точки зору проведення оцінки та досяжними протягом звітного тимчасового періоду. Викорис-
тання інтегральних індексів ефективності дозволяє враховувати безліч факторів, що впливають 
на кінцевий результат.

В даний час нормативно-правові документи не містять точних вказівок, на підставі яких 
вибираються індикатори ефективності. Проте, не дивлячись на труднощі в розробці єдиної сис-
теми індикаторів ефективності, комплексне використання інформації в системі охорони здоров’я 
в контексті підвищення економічної та соціальної ефективності медичної допомоги є дуже важ-
ливим.

Для цього необхідно розробити методику оцінки ефективності розвитку охорони здоров’я, 
що заснована на медико-економічних стандартах медичної допомоги із застосуванням автомати-
зованих інформаційних систем для аналізу цієї ефективності.

Порівняльний кількісний аналіз індикаторів ефективності діяльності різних лікувально-про-
філактичних закладів за підсумками конкретного року дозволяє відповісти на більшість управ-
лінських питань, але найбільш цінна інформація може бути отримана при проведенні моніто-
рингу показників протягом декількох років. При цьому при практичних розрахунках показників 
в якості нормативного значення повинні використовуватися стандарти якості та медико-еконо-
мічні нормативи. 

Висновки. Ґрунтуючись на вищевикладеному, можна зробити наступні висновки:
Ефективність необхідно розглядати з позицій отримання максимального соціального і медич-

ного ефекту при мінімальних фінансових витратах. В цілому вона має відображати зусилля 
управлінців в галузі охорони здоров’я по перетворенню витрат в якість.

Методологія порівняльної оцінки ефективності систем охорони здоров’я різних рівнів дозво-
лить відображати результати роботи на рівні установ і окремих територій за допомогою розра-
хунку кількісних індикаторів, що характеризують ефективність медичної допомоги.
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При цьому за рахунок систематизації показників можна ефективно використовувати широку 
базу даних річної статистичної, управлінської та бухгалтерської звітності, і як наслідок, опе-
ративно виявляти негативні тенденції в роботі всієї системи охорони здоров’я, здійснюючи 
пошук резервів її вдосконалення. Для цього необхідно розробити методику оцінки ефективності 
системи охорони здоров’я, засновану на медико-економічних стандартах медичної допомоги із 
застосуванням автоматизованих інформаційних систем для аналізу цієї ефективності.

Порівняльна оцінка індикаторів соціальної, медичної та економічної ефективності з викорис-
танням автоматизованої інформаційної системи – основа для прийняття ефективних управлін-
ських рішень тактичного і стратегічного характеру: щодо ефективності використання трудових 
та матеріальних ресурсів, витрачання бюджетних коштів, ділової активності на ринку медичних 
послуг тощо.
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