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У межах статті здійснено теоретико-методологічний аналіз корелятивних індикаторів громадського здоров’я як умо-
ви національної безпеки держави в контексті сучасних дослідницьких підходів. На підставі цього класифіковано 
їх за показниками результативності процесу виліковування захворювань, які мають складний протокол, та ефек-
тивності надання медичної допомоги. Доведено, що індикатори громадського здоров’я мають певну відмінність 
залежно від специфіки розвитку самої держави та інституційного забезпечення якості медичної допомоги. Класи-
фіковано національний та регіональний рівні організації охорони здоров’я, для кожного з яких притаманні численні 
індикатори якості медичної допомоги, що відображають її основні складові: ресурси (структура організації медичних 
закладів), процес та результат. 
Ключові слова: охорона здоров’я, громадське здоров’я, національна безпека, національні системи охорони здоров’я, 
безпековий потенціал держави, моніторинг здоров’я нації, соціальна безпека у сфері громадського здоров’я, меди-
ко-демографічні показники, індекс громадського здоров’я, індикатор якості медичної допомоги.
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CORRELATION INDICATORS OF PUBLIC HEALTH AS A CONDITION OF NATIONAL SECURITY  
OF THE MODERN STATE
Within the framework of this article, theoretical and methodological analysis of correlational indicators of public health as 
a condition of national security of the state in the context of modern research approaches has been made, on the basis of 
which they have been classified according to the indicators of the effectiveness of the process of curing diseases that have 
a complex protocol and the effectiveness of the provision of medical care, That indicators of public health have a certain 
difference depending on the specifics of the development of the state and the institutional quality assurance of medical 
OIG, classified national and regional level Health Organization, each of which are inherent in many indicators of quality of 
care, reflecting its main components: the resources (organization structure of hospitals) process and result.
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КОРРЕЛЯТИВНЫЕ ИНДИКАТОРЫ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ КАК УСЛОВИЕ НАЦИОНАЛЬНОЙ 
БЕЗОПАСНОСТИ СОВРЕМЕННОГО ГОСУДАРСТВА
В рамках статьи осуществлен теоретико-методологический анализ коррелятивных индикаторов общественно-
го здоровья как условия национальной безопасности государства в контексте современных исследовательских 
подходов. На основании этого они классифицированы по показателям результативности процесса излечения за-
болеваний, которые имеют сложный протокол, и эффективности оказания медицинской помощи. Доказано, что 
индикаторы общественного здоровья имеют определенное различие в зависимости от специфики развития самого 
государства и институционального обеспечения качества медицинской помощи. Классифицированы националь-
ный и региональный уровни организации здравоохранения, для каждого из которых характерны многочисленные 
индикаторы качества медицинской помощи, отражающие ее основные составляющие: ресурсы (структура органи-
зации медицинских учреждений), процесс и результат.
Ключевые слова: здравоохранение, общественное здоровье, национальная безопасность, национальные системы 
здравоохранения, потенциал безопасности государства, мониторинг здоровья нации, социальная безопасность в 
сфере общественного здоровья, медико-демографические показатели, индекс общественного здоровья, индика-
тор качества медицинской помощи.
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Постановка проблеми у загальному вигля-
ді та її зв’язок із важливими науковими чи 
практичними завданнями. Структурно-функ-
ціональний аналіз громадського здоров’я як умо-
ви національної безпеки держави зумовлює до-
цільність ідентифікації та класифікації основних 
індикаторів, які визначають сферу його ресурс-
ного потенціалу щодо забезпечення стабільної 
життєдіяльності населення. Це безпосередньо 
передбачає розроблення певної інформаційної 
системи забезпечення громадського здоров’я, 
яка б відображала показники її змін, залежні від 
об’єктивних факторів функціонування охорони 
здоров’я, та параметри контролю за процесом 
збереження й підвищення якості громадського 
здоров’я, а відтак і утвердження ефективної наці-
онально регламентованої моделі надання медич-
ної допомоги населенню.

Виділення невирішених раніше частин за-
гальної проблеми, яким присвячується озна-
чена стаття. Під корелятивними індикаторами 
доцільно розуміти окремі змінні, які слугують 
індикативною умовою для забезпечення й іден-
тифікації якості громадського здоров’я і які ви-
значають сферу захисту національної безпеки 
держави. У цьому контексті корелятивні індикато-
ри дають змогу здійснити своєрідну методологіч-
ну діагностику громадського здоров’я, визначити 
його цілі, орієнтири та інструменти, які слугують 
стабільності життєдіяльності населення, що тим 
самим є функціональною умовою забезпечення 
національної безпеки держави. У загальноме-
тодологічному аспекті корелятивні індикатори 
залежать від конкретних управлінських рішень, 
які приймаються відповідними інституційними 
структурами у сфері охорони здоров’я відповід-
но до чітко визначених цілей орієнтирів держави 
щодо забезпечення громадського здоров’я, аби 
держава володіла належним безпековим потенці-
алом у різних сферах суспільного життя. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій, 
в яких започатковано розв’язання даної про-
блеми і на які спирається автор. Запрова-
дження індикативної методики, представленої 
в межах сучасних дослідницьких підходів, дало 
змогу здійснити певний фазовий огляд стати-
ки й динаміки громадського здоров’я залежно 
від об’єктивних умов та суб’єктивних факто-
рів впливу на його функціонування з боку від-
повідних інституційних структур. Значний ін-
терес у цьому сенсі становлять дослідження 
А.Маєра, М.Девіса, Дж.Мейза [26], М.Шейна 
[33], Е.Полубенцева, Г.Улумбекова, К.Сайткулова 
[27], які дали змогу простежити певну соціальну 

реакцію на функціональну чи дисфункціональну 
діяльність інституційних структур, зобов’язаних 
гарантувати позитивний мультиплесний ефект 
для системи громадського здоров’я в напрямі від-
повідності їх діяльності об’єктивним потребам 
функціонування означеної сфери. 

Проаналізовано також поняття і принципові 
основи теорії якості та стандартів медичної до-
помоги, що досліджуються А.Бойко [8]. Заслу-
говують на увагу наукові розвідки Д.Шипунова, 
В.Задоріна, В.Савінова, Е.Попова щодо стандар-
тизації якості медичної допомоги з позицій цільо-
вого методу управління у сфері охорони здоров’я 
[14]; У.Хабрієва, П.Воробйова, А.Юрьєва, 
Е.Ніконова, М.Авксентьєва щодо формування 
основних підходів із визначення індикаторів якос-
ті надання медичної допомоги [17]. Проаналізова-
но сучасні тенденції і проблеми із досягнення від-
повідної якості медичної допомоги, що досліджує 
у своїх наукових працях Н.Михайлов [16]. 

Таким чином, слідуючи таким дослідницьким 
цілям індикатори громадського здоров’я мають 
слугувати структурною умовою для спостере-
ження та вимірювання характеристик сфери гро-
мадського здоров’я, ідентифікації його статичних 
і динамічних величин, які дають змогу оцінити 
пороговість та стан її розвитку.

Формулювання цілей статті (постановка 
завдання). Метою статті є теоретико-методоло-
гічний аналіз індикаторів громадського здоров’я 
як умови національної безпеки держави. До-
сягнення визначеної мети зумовлює вирішення 
низки завдань, а саме: класифікувати індикатори 
громадського здоров’я за показниками результа-
тивності процесу виліковування захворювань, які 
мають складний протокол, та ефективності на-
дання медичної допомоги; установити, що інди-
катори громадського здоров’я мають певну від-
мінність залежно від специфіки розвитку самої 
держави та інституційного забезпечення якості 
медичної допомоги; на підставі цього класифі-
кувати національний та регіональний рівні ор-
ганізації охорони здоров’я, для кожного із яких 
притаманні численні індикатори якості медичної 
допомоги, які відображають її основні складові.

Виклад основного матеріалу дослідження з 
повним обґрунтуванням отриманих наукових 
результатів. Окремою групою індикаторів гро-
мадського здоров’я є корелятивні індикатори. До 
цієї групи індикаторів, на нашу думку, доцільно 
віднести:

1. Доступність медичної допомоги, яка ха-
рактеризує своєчасну можливість отримання 
“об’єктивно необхідної медичної допомоги” 
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незалежно від місця проживання. Здебільшого 
доступність медичної допомоги характеризує 
“реальну можливість отримання населенням 
необхідної медичної допомоги незалежно перед-
усім від соціального статусу, місця та умов про-
живання, географічних, економічних, соціальних, 
культурних, організаційних та мовних бар’єрів” 
[1]. У цьому разі категорія “доступність медич-
ної допомоги” символізує методологічну мож-
ливість вільного доступу громадян до інститутів 
сфери охорони здоров’я. Така доступність медич-
ної допомоги регламентується конституційними 
нормами національних держав, які визначають 
порядок та обсяг надання медичних послуг, які 
чітко корелюються з ресурсним потенціалом дер-
жави, кваліфікованими можливостями медичного 
персоналу та рівнем розвитку інноваційних ме-
дичних технологій. Це свідчить також і про те, що 
доступність медичної допомоги як важлива умова 
громадського здоров’я, відображаючи економіч-
ний потенціал держави, відкриває широкий про-
стір для реалізації можливостей конкретної люди-
ни щодо отримання нею всезагального та рівного 
доступу до всієї системи медичних послуг. 

Водночас варто враховувати і той факт, що роз-
ширення доступності медичної допомоги зале-
жить від економічного становища держави, про-
те жодна держава не може витрачати на здоров’я 
більш ніж 15% ВВП, оскільки це негативно позна-
чається на цінах товарів, які виробляються держа-
вою, що може призвести до того, що вона втратить 
свою конкурентність у цьому сегменті ринку [2]. 
Це свідчить про те, що обмеженість ресурсів, які 
виділяються на сферу надання медичних послуг, є 
показником зниження ресурсного потенціалу роз-
витку медичної галузі в державі. У такий спосіб, 
аби забезпечити зростання ресурсного потенціалу 
медичної галузі, має бути раціоналізована політи-
ка розподілу коштів на її функціонування, що тим 
самим має слугувати підвищенню якості надання 
медичних послуг.

Аби політика держави слугувала розширенню 
умов доступності медичних послуг громадянам, 
має проводитись постійний аудит ефективності 
медичних послуг, і ті з них, які виходять за шкалу 
своєї результативності, мають бути вилучені, а на-
томість запроваджена оновлена вертикаль медич-
них послуг. З одного боку, це дасть змогу скороти-
ти витрати на неефективні види медичних послуг, 
тим самим розширивши раціональну практику 
справедливого використання “обмежених ресур-
сів” щодо надання відповідних медичних послуг. 
Варто відзначити, що такий підхід застосовується 
в усіх без винятку державах, незалежно від рівня 

їх економічного розвитку чи геополітичного ста-
тусу. Тому, на думку С.Коуста, “у бідних державах 
відкрита та повсякчасна раціоналізація стосується 
всіх без винятку видів медичної допомоги, а в еко-
номічно багатих країнах вона зазвичай обмежена 
високовартісними видами допомоги чи окремими 
групами громадян, яким вона надається” [3]. До-
ступність медичної допомоги визначається низкою 
об’єктивних факторів, серед яких:

• збалансованість необхідних обсягів медичної 
допомоги населенню з можливостями держави;

• високий рівень кваліфікації медичних кадрів;
• наявність на конкретних територіях необхід-

них інноваційних медичних технологій;
• можливість вільного вибору пацієнтом ліка-

ря та медичної організації;
• наявність транспортних можливостей, які за-

безпечують своєчасне отримання медичної допо-
моги;

• належний рівень суспільної освіти з проблем 
збереження і зміцнення здоров’я, профілактики 
захворювань [3]. 

Саме з урахуванням цих факторів має здій-
снюватися стандартизація медичної допомоги, 
яка є гарантом повноцінної доступності громадян 
до закладів охорони здоров’я. Щоб гарантувати 
таку доступність, стандартизація медичної допо-
моги має включати два основних параметри: мі-
німальна обов’язкова доступність та оптимальна 
доступність високовартісної допомоги, що ґрун-
тується за застосуванні високотехнологічних ви-
дів медичної допомоги, яка у ХХ ст. має ставати 
все більш доступною в загальнопланетарному 
масштабі. Саме тому наступним індикатором 
громадського здоров’я має виступати адекват-
ність медичної допомоги потребам та можливос-
тям соціально-економічного розвитку держави, 
що визначає її спроможність гарантувати висо-
коякісну медичну допомогу громадянам, а це, у 
свою чергу, є запорукою утвердження високих 
стандартів громадського здоров’я.

2. Адекватність медичних послуг є структур-
но важливим корелятивним індикатором, який 
визначає залежність і вказує на відповідність сис-
теми охорони здоров’я потребам та очікуванням 
населення щодо гарантування якості функціону-
вання медичної системи. Ідеться про відповід-
ність технологій медичного обслуговування по-
требам та запитам суспільства щодо отримання 
якісної медичної допомоги в конкретно визна-
чений термін та відповідно до чітко визначених 
стандартів гарантування громадського здоров’я.

3. Безперервність медичної допомоги є також 
одним із корелятивних індикаторів громадського 
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здоров’я як умови національної безпеки держави. 
Безперервність передусім пов’язана із спадкоєм-
ністю форм та прийомів високотехнологічної 
медичної допомоги хворим, яка чітко стандарти-
зується для того, щоб гарантувати стабільність 
громадського здоров’я. Саме тому окремим коре-
лятивним індикатором виступає стандартизація 
медичних послуг, яка визначає сферу функціону-
вання та якість громадського здоров’я.

4. Стандартизація медичних послуг, що перед-
бачає застосування чітко визначених нормативів 
забезпечення гарантій якості медичних послуг і 
захисту прав та інтересів хворих. Під стандартом 
медичної допомоги розуміється “нормативний 
документ, який установлює вимоги до процесу 
надання медичних послуг при конкретному виді 
патології з урахуванням сучасних уявлень про 
необхідні методи діагностики, профілактики, лі-
кування, реабілітації та можливостей конкретної 
системи медичної допомоги, яка забезпечує її на-
лежну якість” [4]. 

У більшості держав сучасного світу індика-
тори стандартизації забезпечують “ефективність 
надання медичних послуг як умови норматив-
ного забезпечення гарантій якості медичної до-
помоги” [5]. Виходячи з цього стандартизація 
медичних послуг є важливою умовою та меха-
нізмом забезпечення їх доступності для різних 
груп громадськості незалежно від стратифікацій-
ної групи, до якої вони належать. У переважній 
більшості держав, які мають високі показники 
соціально-економічного розвитку, запроваджено 
регламенти, які визначають наявність відповід-
них нормативно-правових систем, що забезпечу-
ють створення та функціонування організаційних 
структур у сфері охорони здоров’я та забезпечен-
ня громадського здоров’я. Це свідчить про те, що 
саме професійні стандарти в медичній сфері є 
структурно-функціональною умовою, яка гаран-
тує стандартизовану ресурсність, процесуальну 
діагностичність та профілактичну результатив-
ність забезпечення громадського здоров’я.

Важливим елементом стандартизації медич-
ної допомоги є медичні технології, які забезпечу-
ють інноваційну оптимальність медичної галузі 
в межах конкретної держави. Ідеться про те, що 
оновлення стандартів медичних послуг має су-
проводжуватись шляхом запровадження в медич-
ну практику новітніх медичних технологій. Вихо-
дячи з цього в межах кожної держави існує своя 
вертикаль як реєстрації та запровадження ме-
дичних технологій, що детерміновано залежить 
від особливостей організації її соціально-еконо-
мічної сфери. На глобальному рівні такі функції 

від національних держав делегуються певним 
транснаціональним структурам, які здійснюють 
оцінку та запровадження в практику відповідних 
медичних технологій. До них, зокрема, належать 
INAHTA – Міжнародна мережа агентств з оцін-
ки медичних технологій та HТAI – громадська 
організація оцінки технологій у сфері охорони 
здоров’я. Діяльність таких структур слугує нор-
мативному врегулюванню процесів розроблення, 
впровадження та визначення результативності 
медичних технологій.

Варто відзначити, що регламентація медичних 
технологій та процедур створюють передумови 
для уніфікації медичних стандартів лікування 
хворих. Це передусім передбачає запроваджен-
ня так званих медико-економічних стандартів, на 
основі яких мають будуватись відповідні протоко-
ли діагностики та лікування хворих і які позбав-
лені національної чи територіальної прив’язки. 
Водночас це також ставить питання доцільності 
застосування стандартів у межах певних наці-
ональних систем охорони здоров’я не лише за 
окремими напрямами, фрагментарно, а загально-
інституційно, за якими має відбуватись розвиток 
стандартизації медичної галузі. Саме на основі 
останньої має розроблятись нормативно-право-
ва база стандартизації організаційної структури 
медичних інститутів, їх діяльності, включаючи 
протоколи діагностики та лікування.

Аналізуючи сучасні особливості та детермі-
нанти функціонування медичної сфери, варто 
відзначити, що стандартизація медичних послуг 
є стратегічною умовою її модернізаційного онов-
лення. Ідеться про те, що її функціональний ряд 
забезпечується на основі безперервного онов-
лення стандартів, які приводять до узгодження 
параметрів затрат і результативності системи 
охорони здоров’я та якості надання медичних по-
слуг. Саме виходячи з цього мають розроблятись 
нормативи забезпечення якості медичної допомо-
ги, яка корелюється із запитами ринку медичних 
послуг та можливостями певних соціально-еко-
номічних систем держав оптимізувати ресурсне 
забезпечення сфери громадського здоров’я. Та-
кий підхід передбачає введення так званих кліні-
ко-економічних стандартів, які запроваджують-
ся в розвинених державах світу, що передбачає 
проведення методики комплексної оцінки стану 
громадського здоров’я виходячи з критеріїв опти-
мізації ресурсного забезпечення медичної сфери. 
Зазначений підхід, на думку П.Шарена, аби га-
рантувати високу якість громадського здоров’я, 
має передбачати “надання медичних послуг ква-
ліфікованим медичним персоналом відповідно 
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до чітко визначених територіальних стандартів 
медичної допомоги, що супроводжується відсут-
ністю мультиплесної можливості допущення ме-
дичних помилок” [6]. 

5. Індикатор своєчасності медичних послуг ха-
рактеризує можливість надання доступної медич-
ної допомоги в конкретних умовах, які зумовлю-
ють її доцільність. Своєчасність медичних послуг 
як індикатор громадського здоров’я визначається 
“високоефективними діагностичними процедура-
ми”, які забезпечують лікування хворих та профі-
лактику різних форм захворювань. Своєчасність 
також супроводжується застосуванням науково-
технологічних інновацій щодо методів лікування, 
діагностики і профілактики захворювань. Це свід-
чить про те, що своєчасність медичної допомоги 
має супроводжуватись “урахуванням сучасних 
досягнень у сфері медичних знань та технологій”. 

Запровадження відповідних інновацій у сфе-
рі медицини має супроводжуватись експерти-
зою якості медичної допомоги, що є важливою 
умовою оптимізації умов своєчасності надання 
медичних послуг. З огляду на це експертиза як 
індикатор громадського здоров’я спрямована на 
“виявлення лікарських помилок та уникнення 
дефектів надання медичної допомоги” [7]. Під 
дефектами традиційно розуміється “неналежне 
проведення діагностики, лікування хворих, орга-
нізації процесу надання медичної допомоги, що 
призводить до летального результату при нена-
лежному медичному втручанні” [8]. Виходячи з 
цього певне нормативне закріплення здобув тер-
мін “ятрогенія”, який характеризує дефекти на-
дання медичної допомоги, що супроводжується 
виникненням нових захворювань, які з’являються 
через неякісне медичне втручання, “шляхом здій-
снення неналежних профілактичних, діагностич-
них, реанімаційних, лікувальних та реабілітацій-
них медичних процедур” [9]. Для гарантування 
високої результативності громадського здоров’я 
як умови національної безпеки система охорони 
здоров’я має володіти чіткими методиками іден-
тифікації дефектів медичної допомоги, які є ре-
зультатом зовнішнього медичного втручання. До 
таких дефектів традиційно відносять:

• навмисні дефекти – дефекти, які пов’язані з 
навмисними медичними злочинами;

• необережні дефекти – дефекти, які містять 
ознаки необережних злочинів у сфері надання 
медичної допомоги;

• помилкові дефекти – дефекти надання ме-
дичної допомоги, пов’язані з незловмисними  
хибними діями медичних працівників, які не міс-
тять ознак навмисності та необережності;

• випадкові дефекти – дефекти надання ме-
дичної допомоги, пов’язані з непередбаченим 
збігом обставин за правомірних дій медичних 
працівників [10]. 

З огляду на наведені вище дефекти, їх синерій-
на природа та дисфункціональність породжують 
певні виклики для громадського здоров’я як умови 
національної безпеки держави. Так, зокрема, за да-
ними міжнародної статистики, до основних при-
чин дефектів у медичних працівників належать 
“недостатня кваліфікація медичних працівників – 
24,7%, недостатнє обстеження пацієнтів – 14,7%, 
неуважне ставлення до хворих – 14,1%, недоліки 
в організації лікувального процесу – 13,8%, недо-
оцінка важкості стану хворого – 2,6% [11]. 

Аби мультиплесність таких дефектів була мі-
німальною, має бути чітко нормативно регламен-
тованим поняття медичної помилки, процедур її 
ідентифікації та інструментів виправлення. Під 
медичною помилкою традиційно розуміється за-
вдана шкода здоров’ю або життю пацієнта, яка 
викликана помилковими діями або бездіяльніс-
тю медичного персоналу, що характеризується 
його незловмисними хибними діями за належно-
го ставлення до своїх професійних обов’язків та 
відсутністю ознак навмисної шкоди, халатності, 
недбалості чи необережності [12]. Саме тому, зо-
крема, в програмі підготовки лікарів у США знач-
ний блок містить перелік тренінгових дисциплін, 
які стосуються подолання медичних помилок, 
надання якісної медичної допомоги, тестування 
медичних фахівців на рівень їх професіоналізму, 
виявлення здібностей до застосування ними су-
часних діагностичних та лікувальних техноло-
гій, методології страхування професійної відпо-
відальності медичних працівників. Доцільність 
тренінгових дисциплін такої предметної спрямо-
ваності зумовлена тим, що за даними Американ-
ської асоціації лікарів “щорічно у США з вини 
медичних працівників помирає більше 200 тис. 
людей, майже така кількість людей також поми-
рає від неправильного призначення чи побічних 
дій ліків, зокрема від 3–5% хворих потрапляє на 
стаціонарне лікування через побічний ефект дії 
лікарських препаратів, що в десятки разів більше 
ніж унаслідок помилок хірургів [13]. 

Зробивши помилку, медичний працівник ви-
являється залежним від недосконалості медичної 
науки, архаїчності її методів, а також від атипо-
вості протікання певних захворювань, які не ма-
ють досконалих протоколів їх виліковуваності. 
Саме тому, аби індикатор своєчасності медичних 
послуг належно відображав параметри громад-
ського здоров’я як умови національної безпеки 
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держави медична сфера стратегічно й тактично 
має бути “заточена” під інтереси пацієнта. Це, у 
свою чергу, передбачає активну участь останньо-
го у прийнятті рішень щодо надання йому якісної 
медичної допомоги та гарантування лікарської 
таємниці. Це ставить питання про безпеку самого 
процесу лікування пацієнтів, мінімізації викликів 
для його санітарно-епідеміологічної небезпеки.

6. Індикатор ефективності та дієвості ме-
дичної сфери характеризує відповідність фак-
тичного надання медичних послуг “оптимально-
му для конкретних умов результату” [14, с. 35]. 
Ідеться про те, що ефективність системи охоро-
ни здоров’я та результативність сфери медич-
них послуг гарантують певний оптимум лише 
за конкретних умов та за наявності відповідного 
ресурсного забезпечення. Це безпосередньо свід-
чить про те, що дієвість та ефективність медичної 
сфери визначається її відповідністю чітко визна-
ченим стандартам, які нормативно регламенту-
ють параметри її функціонування. На думку екс-
пертів ВОЗ, оптимальна медична допомога це 
передусім сфера медичних послуг, яка узгоджена 
з відповідними стандартами, які регламентують 
усю систему охорони здоров’я [15]. 

7. Індикатор якості оцінки правильності дій 
медичного персоналу базується на дотриманні 
стандартів надання медичної допомоги, вклю-
чаючи багаторівневу експертизу та аудит її ре-
зультативності. Така багаторівнева експертиза 
здійснюється з боку трьох суб’єктів: (1) з боку 
надавача медичних послуг, який забезпечує вну-
трішній контроль їх якості (показники якості та 
ефективності медичної допомоги застосовуються 
для диференціації оплати праці медичного пер-
соналу); (2) з боку споживача медичних послуг 
(споживацький (позавідомчий) контроль за якіс-
тю); (3) з боку організацій, незалежних від спо-
живачів та надавачів медичних послуг (зовнішній 
контроль якості) [16, с. 60]. 

У структурі багаторівневої експертизи особли-
ва роль відводиться позавідомчій експертизі якос-
ті оцінки правильності дій медичного персоналу, 
яка включає моніторинг ресурсно-технологічних 
та кадрових можливостей відповідних медичних 
інституцій. Основним завданням суб’єктів поза-
відомчої експертизи якості медичної допомоги 
є “експертиза медичної й медико-економічної 
діяльності з метою забезпечення права грома-
дян на отримання медичної допомоги належної 
якості та перевірки ефективності використання 
ресурсів охорони здоров’я, а також ефективнос-
ті використання ресурсів охорони здоров’я” [17, 
с. 11]. Цей вид експертизи стратегічно і функці-

онально спрямований на оцінку можливостей 
на структурної спроможності медичної інститу-
ції щодо надання заявлених медичних послуг, а 
також відповідність її діяльності чітко визначе-
ним стандартам. Такий контекст функціонально 
увиразнює доцільність запровадження єдиних 
універсальних підходів, принципів та критеріїв 
оцінки якості медичної допомоги, а виходячи з 
цього вона має базуватись на запровадженні єди-
них та універсальних професійних стандартів, 
регламентованих національним законодавством.

Виходячи із цього аби індикатор якості оцін-
ки правильності дій медичного персоналу слу-
гував розширенню сфери громадського здоров’я 
в межах кожної національної системи охорони 
здоров’я, має бути розроблена ефективна ме-
тодологія управління якістю медичних послуг. 
Ідеться про створення певного технологічного 
симбіозу, який би забезпечив високу результа-
тивність у запобіганні та протистоянні дефектам 
медичної допомоги. На думку Х. Ван де Вотера, 
під ефективною методологією управління якістю 
медичних послуг слід розуміти “не просто оцінку 
кінцевого результату, а створення спеціального 
технологічного процесу, який забезпечує дотри-
мання певних вимог та норм” [18, с. 330–331]. 
Переважно йдеться про створення спеціальних 
технологічних умов функціонування системи 
охорони здоров’я, відхилення від яких завжди 
має об’єктивний характер, оскільки обумовлено 
не діями суб’єктів медичної сфери, а факторами 
системи охорони здоров’я, в яку вони включені. 
Враховуючи те, що кожна держава має власну 
національну систему охорони здоров’я, а відтак 
володіє ментально регламентованою методоло-
гією управління якістю у сфері громадського 
здоров’я, постає доцільність конкретизації єди-
них організаційних завдань, для реалізації яких 
мають функціонувати національні системи охо-
рони здоров’я в напрямі забезпечення управління 
якістю медичної допомоги. До таких організацій-
них завдань, базуючись на аналізі міжнародного 
досвіду, експерти ВООЗ відносять:

– міжвідомчу взаємодію структур управління, 
лікувально-профілактичних закладів та закладів 
системи медичного страхування, медичних асоці-
ацій, громадських організацій пацієнтів [19]; 

– розроблення єдиної методики внутрішньої 
та зовнішньої експертизи якості медичної допо-
моги, також показників якості медичної допомо-
ги та методів оцінки цих показників [20]; 

– розробку та впровадження системи моні-
торингу якості медичної допомоги, спрямованої 
на збирання інформації з наступним аналізом та 
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прийняттям управлінських рішень щодо вдоско-
налення довгострокового планування [21]; 

– розвиток системи стандартизації, ліцензу-
вання, сертифікації, акредитації у сфері охорони 
здоров’я [22]; 

– розробку та впровадження системи моти-
вації та економічних механізмів стимулювання 
медичних працівників залежно від обсягу про-
робленої роботи, якості та результатів надання 
медичної допомоги [23]. 

З метою вдосконалення системи якості оцінки 
медичних послуг у більшості держав, де пред-
ставлена успішна модель громадського здоров’я, 
яка є гарантом посилення національної безпеки 
держави, створено центри стандартизації охоро-
ни здоров’я, які наділені функціями ліцензуван-
ня, акредитації та сертифікації медичних послуг. 
Основним спрямуванням їх діяльності є запро-
вадження спільних для всіх національних систем 
охорони здоров’я критеріїв оцінки якості медич-
ної допомоги, яка зводиться до “мінімізації по-
милок та оптимізації використання фінансових 
ресурсів за умови обов’язкової стандартизації 
процесів надання медичної допомоги, що має слу-
гувати підвищенню якості життя людини” [24]. 

Виходячи з цього оцінка якості медичної допо-
моги має включати аналіз таких основних позицій, 
які визначають сферу результативності громад-
ського здоров’я, як умови національної безпеки 
держави. До них безпосередньо належать:

– якість матеріально-технічної бази медичних 
закладів та діяльності медичного персоналу [25]; 

– розвиток інноваційних медичних техноло-
гій, які є гарантом підвищення якості медичних 
послуг;

– наявність затверджених технологій надання 
медичних послуг [10];

– наявність оптимізованих організаційних 
технологій надання медичної допомоги [26]; 

– наявність показників оцінки здоров’я паці-
єнтів та їх оцінка у процесі лікування [27]; 

– аналіз відповідності отриманих клінічних 
результатів та затрат [28]. 

З метою посилення об’єктивності функціо-
нальної ролі оцінки якості медичної допомоги у 
більшості держав Європейського Союзу діє Від-
крита система оцінки якості медичної допомо-
ги, так званий “Європейський індекс споживачів 
медичних послуг” [29, с. 25]. На її основі щоріч-
но складається рейтинг медичних закладів, який 
ранжується за балами, що дає змогу встановити 
відкритість чи закритість національної системи 
охорони здоров’я щодо реалізації інтересів па-
цієнтів. Відповідно до “Європейського індексу 

споживачів медичних послуг – 2017” [30] від-
критість систем охорони здоров’я визначається 
критеріями, які забезпечують громадянам мож-
ливість реалізувати свої права на отримання якіс-
них медичних послуг. 

Виходячи з цього критерію в 2017 р. перше 
місце посіла Австрія, яка із 1000 балів набрала 
806 за рівнем якості послуг [21], за рівнем ком-
форту медичних закладів, зниження показників 
смертності та лікарських помилок перше місце 
посіла Данія [32], за якістю лікування перші по-
зиції посіли Бельгія та Швеція, що стосується 
оцінки пацієнтами медичних послуг, які вижили 
після важких хвороб [32]. 

З огляду на вищезазначене формування опти-
мальної системи громадського здоров’я має ба-
зуватись на класифікації збалансованої системи 
індикаторів, які дають змогу встановити, з одно-
го боку, досконалість її організаційної структури, 
а з другого – прилаштування її пріоритетів під 
стратегічні завдання розвитку сфери охорони 
здоров’я та реалізацію функціональних стратегій 
забезпечення ефективності соціальної політики 
держави. Тобто структурним імперативом інди-
каторів забезпечення громадського здоров’я має 
виступати профілактика певних медичних де-
фектів, яка складає “25% загальної вартості ме-
дичних послуг, на відміну від частки вартості по-
долання наслідків медичних дефектів, яка сягає 
близько ¾ вартості послуг” [33]. 

Дотримуючись методології такого підхо-
ду, система управління якістю громадського 
здоров’я має базуватись на розробленні та утвер-
дженні стандартів, які забезпечують профілакти-
ку медичних дефектів, яка слугує стратегічною 
умовою підвищення якості та тривалості життя 
населення. У більшості випадків профілактика 
захворювань та рання діагностика слугують ско-
роченню ресурсних затрат на систему охорони 
здоров’я та забезпеченню ефективності її функ-
ціонування.

Базуючись на такій методології в Україні до-
цільно створити Інститут стандартизації ме-
дичної допомоги, який би здійснював клінічне 
керівництво протоколами ведення хворих, забез-
печував стандартизацію діагностики та лікування 
пацієнтів, запровадження високотехнологічних 
видів медичної допомоги, які слугують підви-
щенню якості медичного сервісу. Аби задати ді-
єві стандарти розвитку медичної сфери в Укра-
їні, за основу має виступати приклад створення 
зразкових організацій сфери охорони здоров’я, 
які відповідали б найвищим показникам якості 
надання медичних послуг та облаштування ме-
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дичного сервісу, включаючи високотехнологіч-
не оснащення, висококваліфікований медичний 
персонал, високий рівень професійної культури 
діяльності.

Висновки з даного дослідження і перспек-
тиви подальших розвідок у даному напрямі. 
Таким чином, здійснений нами аналіз індикато-
рів громадського здоров’я як умови національної 
безпеки держави дав змогу класифікувати їх за 
показниками: результативності процесу виліко-
вування захворювань, які мають складний про-
токол, ефективності надання медичної допомоги, 
технологічної компетентності медичних праців-
ників, безпеки пацієнтів і медичного персоналу, 
безперервності та вдоволення хворих щодо пев-
них лікувальних і профілактичних заходів. 

Доведено, що індикатори громадського здоров’я 
мають певну відмінність залежно від специфіки 
розвитку самої держави та інституційного забезпе-

чення якості медичної допомоги. На підставі цього 
класифіковано національний та регіональний рівні 
організації охорони здоров’я, для кожного з яких 
притаманні численні індикатори якості медичної 
допомоги, які відображають її основні складові: 
ресурси (структура організації медичних закладів), 
процес та результат. Одним із таких індикаторів, 
який виступає ресурсною умовою забезпечення 
національної безпеки, є тривалість життя, з ураху-
ванням чого більшість держав свою політику роз-
гортають у напрямі розроблення та запровадження 
національно регламентованих демографічних мо-
делей продовження тривалості життя. 

Виходячи із зазначеного одним із перспек-
тивних напрямів подальших досліджень у цьому 
напрямі має стати розроблення та утвердження 
стандартів, які забезпечують профілактику за-
хворювань, що слугує стратегічною умовою під-
вищення якості та тривалості життя населення.
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