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Бережна Ю. В. підхід до оцінки рівня реалізації потенціалу сфери охорони здоров’я в Україні
Метою статті є оцінка рівня реалізації потенціалу сфери охорони здоров’я в Україні, що дозволить виявити резерви його підвищення. У статті 
запропоновано розглядати потенціал сфери охорони здоров’я як сукупність можливостей суспільства до ефективного використання наявних 
ресурсів сфери охорони здоров'я задля досягнення максимально можливого рівня задоволення суспільних потреб у сфері охорони здоров'я. Також 
запропоновано науково-методичний підхід до оцінки рівня реалізації потенціалу сфери охорони здоров’я в Україні.
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З метою протистояння загрозам національній без-
пеці в сфері охорони здоров'я, що існують на тепе-
рішній час, державне регулювання сфери охорони 

здоров'я необхідно спрямовувати на забезпечення реа-
лізації її потенціалу на основі максимально ефективного 
використання її ресурсів. 

Поняття «потенціал» використовується все частіше 
в наукових дослідженнях, присвячених проблемам охо-
рони здоров’я в Україні. Проблемам реалізації потенціалу 
сфери охорони здоров’я присвячені дослідження таких 
вчених, як: Борисевич С. О., Бондаренко К. І. [1], Моска-
ленко В. Ф. [2], Оппельд Л. І. [3], Артюхіна М. В., Кравчен-
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ко Н. В. [4] та ін. Науковцями здійснюється оцінка його 
реалізації на рівні системи охорони здоров’я регіону чи 
окремого закладу охорони здоров’я. Разом з тим, необ-
хідним є дослідження рівня реалізації потенціалу сфери 
охорони здоров’я на рівні національної економіки.

Мета статті – оцінка рівня реалізації потенціалу 
сфери охорони здоров’я в Україні, що дозволить вияви-
ти резерви його підвищення.

З урахуванням загального визначення економічно-
го потенціалу потенціал сфери охорони здоров'я (далі – 
ПСОЗ) пропонується розглядати як сукупні можливо-
сті суспільства до ефективного використання наявних 
ресурсів сфери охорони здоров'я задля досягнення мак-
симально можливого рівня задоволення суспільних по-
треб в сфері охорони здоров'я. 

Порівняльний аналіз поглядів авторів щодо струк-
тури ПСОЗ дозволив виділити такі його складові еле-
менти: фінансовий, кадровий, науково-технологічний і 
матеріально-технічний (табл. 1). Кожен локальний по-
тенціал характеризується набором відповідних ресурсів.

У науковій літературі немає загальноприйнятих 
підходів до оцінки рівня реалізації ПСОЗ, адже 
це відносно нова і недостатньо вивчена та до-

сліджена категорія. ПСОЗ досліджується науковцями 
переважно на мезо- та мікрорівнях, тобто здійснюється 
оцінка його реалізації на рівні системи охорони здоров’я 
регіону чи окремого закладу охорони здоров’я. Зокре-
ма, Оппельд Л. І. [3] у своїх дослідженнях пропонує ме-
тодичний підхід до оцінки розвитку системи охорони 
здоров’я населення регіону та його територіальної орга-
нізації, досліджує стан ресурсного потенціалу системи 
охорони здоров’я регіонів країни.

Разом з тим, охорона здоров'я – це одна зі сфер 
національної економіки, яка, як і всі інші, схильна до 
впливу глобальних тенденцій, а зазначений підхід не дає 
змоги в повному обсязі та об’єктивно оцінити рівень ре-
алізації ПСОЗ з позицій дослідження місця національ-
ної економіки в системі світогосподарських зв’язків в 
умовах глобалізації та захисту національних інтересів і 
протистояння загрозам у сфері охорони здоров'я. 

Для оцінки рівня реалізації потенціалу сфери охоро-
ни здоров’я в Україні пропонується науково-методичний 
підхід, що враховує аспекти позиціювання сфери охоро-
ни здоров’я України на міжнародному рівні та впливу на 
нього складових його елементів, тобто локальних по-
тенціалів. 

З метою врахування аспектів позиціювання Україні в 
глобальному середовищі для оцінки рівня реалізації 
ПСОЗ в Україні було відібрано ряд країн. Критерієм 

відбору служили позиції в рейтингу країн щодо розвитку 
систем охорони здоров’я за версією ВООЗ і рейтингу 
країн за наявностю потенціалу для розвитку медичного 
туризму (табл. 2). Рейтинг країн щодо розвитку систем 
охорони здоров’я складений ВООЗ в 2000 р. і грунтуєть-
ся на таких показниках, як: тривалість життя, смертність, 
доступність медичної допомоги та рівність у цій сфері, 
забезпеченість лікарняними ліжками і медперсоналом, 
частка витрат на охорону здоров'я у ВВП країни.

Рейтинг країн за наявностю потенціалу для роз-
витку медичного туризму опублікований в звіті The 
Economist Intelligence Unit [8] в 2011 р. і грунтується на 
критеріях, які зазвичай пацієнти ставлять при виборі 
країни для лікування.

таблиця 1

порівняльний аналіз поглядів авторів щодо структури (складу ресурсів) пСОЗ

Автор(-и) 

Складові елементи
Оппельд Л. І.  

[3]
Артюхіна М. В.,  

Кравченко Н. В., [4]
Карамишев Д. В.  

[5]
Лехан В., Рудый В., 

Ричардсон В. [6]

Ресурсний потенціал +

Кадровий потенціал (кадрове забезпе-
чення, трудові ресурси) + + +

Матеріально-технічний потенціал 
(матеріально-технічна база, матеріальні 
ресурси) 

+ + +

Медикаментозний потенціал (лікарські 
засоби) + +

Фінансовий потенціал (фінансові витра-
ти, фінансові ресурси) + + +

Інфраструктурний потенціал (інфра-
структура) + +

Науково-технічний потенціал +

Виробничий потенціал +

Система медичної освіти + +

Основні фонди і капіталовкладення +

Медичне обладнаня та устаткування +

Інформаційні технології +
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таблиця 2

Країни, для оцінки рівня використання пСОЗ

№ Країна

М
іс

це
 в

 р
ей

ти
нг

у 
кр

аї
н 

щ
од

о 
ро

зв
ит

ку
 си

ст
ем

 о
хо

ро
ни

 
зд

ор
ов

’я
 з

а 
ве

рс
іє

ю
 В

О
О

З 
(с

ер
ед

 1
90

 д
ос

лі
дж

ув
ан

их
 

кр
аї

н)
, 2

00
0 

р.
 [7

]

М
іс

це
 в

 р
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нг

у 
кр

аї
н 

 
за

 н
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вн
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 п

от
ен
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дл
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ит
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 м

ед
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но
го
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ри

зм
у 

(с
ер

ед
 2

03
 д

ос
лі

дж
ув

ан
их

 
кр

аї
н)

, 2
01

1 
р.

 [8
]

1 Франція 1 1

2 Італія 2 >20

3 Іспанія 7 > 20

4 Австрія 9 19

5 Португалія 12 > 20

6 Люксембург 16 > 20

7 Нідерланди 17 12

8 Великобританія 18 > 20

9 Ірландія 19 > 20

10 Бельгія 21 9

11 Швеція 23 8

12 Німеччина 25 6

13 Фінляндія 31 >20

14 Данія 34 >20

15 Угорщина 66 17

16 Україна 79 20

17 Росія 130 > 20

До таких критеріїв належать: компетентність лі-
карів та якість післяопераційної допомоги, легкість ді-
статися до країни, знайомство з країною (мова, система 
охорони здоров'я); ризик для пацієнта (від ризиків в охо-

роні здоров'я до загальних ризиків, таких як тероризм), 
вартість (ціна за лікування і перебування).

Оцінку інтегрального рівня реалізації ПСОЗ з 
урахуванням впливу на нього складових його елементів 
здійснено на основі застосування методів таксономіч-
ного аналізу. Послідовність етапів інтегральної оцінки 
рівня реалізації ПСОЗ представлена на рис. 1.

Основою інтегральної оцінки рівня реалізації 
ПСОЗ є формування сукупності показників, 
що характеризують рівень реалізації складових 

елементів потенціалу сфери охорони здоров’я: фінансо-
вого, кадрового, науково-технологічного і матеріально-
технічного потенціалів.

Відповідна сукупність формується з показників, 
які є кількісним вираженням рівня реалізації ПСОЗ 
диференційовано за всіма складовими його елемента-
ми: фінансовим, кадровим, науково-технологічним і 
матеріально-технічним потенціалами. Склад системи 
показників відображає специфіку кожного складового 
елементу ПСОЗ.

Фінансовий ПСОЗ являє собою сукупні можли-
вості суспільства до ефективного використання грошо-
вих коштів, що надходять у процесі фінансування охо-
рони здоров’я. Для оцінки рівня реалізації фінансового 
ПСОЗ відібрані такі показники, як: витрати на охорону 
здоров’я, % від ВВП; витрати на охорону здоров’я, % від 
загальних державних витрат; загальні витрати на охоро-
ну здоров’я на душу населення.

Кадровий ПСОЗ – це сукупні можливості суспіль-
ства до ефективного використання медичних кадрів. 
Для оцінки рівня реалізації кадрового ПСОЗ були ви-
користані такі показники, як: загальна чисельність і 
чисельність на 10 000 населення лікарів, сестринського 
і акушерського персоналу, стоматологічного персоналу 
та фармацевтичного персоналу. 

Науково-технологічний ПСОЗ являє собою сукуп-
ні можливості суспільства до ефективного викори-
стання медичних технологій, що є результатми науко-

Аналіз структури ПСОЗ 

Фінансовий
ПСОЗ

 
 

Кадровий
ПСОЗ 

Науково-
технологічний ПСОЗ 

Матеріально-
технічний ПСОЗ 

Формування показників, що характеризують відповідні складові ПСОЗ 

Розрахунок показників рівня реалізації складових ПСОЗ 

Розрахунок інтегрального показника рівня реалізації ПСОЗ 

Визначення сильних і слабких сторін реалізації ПСОЗ
з метою виявлення резервів підвищення рівня його реалізації 

 

Рис. 1. послідовність етапів інтегральної оцінки рівня реалізації пСОЗ
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вих досліджень. Для оцінки рівня реалізації науково-
технологічного ПСОЗ відібрані такі показники, як: 
державні витрати на фінансування досліджень і розро-
бок, пов'язаних з охороною здоров'я, % ВВП і державні 
витрати на фінансування досліджень і розробок у сфері 
охорони здоров'я, % ВВП.

Матеріально-технічний ПСОЗ – сукупні можли-
вості суспільства до ефективного використання мате-
ріально-технічних ресурсів сфери охорони здоров’я: при-
міщень медичних закладів, меблів, медичного обладнан-
ня, лікарських препаратів тощо. Для оцінки рівня реа-
лізації матеріально-технічного ПСОЗ були використані 
такі показники, як: кількість лікарняних ліжок на 10 000 
населення, кількість КТ сканерів на 1 000 000 населення 
та кількість МРТ сканерів на 1 000 000 населення.

Інформаційною базою для формування показни-
ків для оцінки рівня реалізації фінансового, кадрово-
го, науково-технологічного та матеріально-технічного 

ПСОЗ служили дані, що містяться в офіційних виданнях 
Державного комітету статистики України, а також ана-
літичні матеріали досліджень ВООЗ та Європейської 
Обсерваторії з систем і політики охорони здоров'я. Схе-
матично результати оцінки рівня реалізації фінансово-
го, кадрового, науково-технологічного та матеріально-
технічного ПСОЗ зображені на рис. 2 – рис. 5.

На рис. 2. видно, що жодна з країн не характери-
зується високим рівнем реалізації фінансового ПСОЗ. 
Найвищі інтегральні показники рівня реалізації фінан-
сового ПСОЗ у таких країн, як Люксембург – 72,84 %, 
Франція – 71,42 % і Фінляндія – 69,99 %. Рівень реаліза-
ції фінансового ПСОЗ України найнижчий у порівнянні 
з європейськими країнами і складає лише 2,67 %.

Як видно з рис. 3, жодна з країн не характеризуєть-
ся також високим рівнем реалізації кадрового ПСОЗ. 
Найвищі інтегральні показники рівня реалізації кадро-
вого ПСОЗ у таких країн, як Франція – 53,20 %, Німеччи-
на – 50,78 % та Італія – 42,32 %. Рівень реалізації кадро-

вого ПСОЗ України знаходиться на низькому 
рівні, але займає високі позиції відносно інших 
європейських країн і складає 24,84 %. Найниж-
чий інтегральний показник рівня реалізації ка-
дрового ПСОЗ має Угорщина – 10,58 %. 

На рис. 4. видно, що жодна з країн не харак-
теризується високим рівнем реалізації науково-
технологічного ПСОЗ. Найвищі інтегральні по-
казники рівня реалізації науково-технологічного 
ПСОЗ у таких країн, як Іспанія – 74,85 %, Вели-
кобританія – 65,50 % і Фінляндія – 53,91 %. Рі-
вень реалізації науково-технологічного ПСОЗ 
України майже найнижчий у порівнянні з євро-
пейськими країнами, складає лише 5 % і є вищим 
лише за показник Росії, який складає 3 %.

Як видно з рис. 5, жодна з країн не харак-
теризується також високим рівнем реалізації 
матеріально-технічного ПСОЗ. Найвищі інте-
гральні показники рівня реалізації матеріально-
технічного ПСОЗ у таких країн як Австрія – 
72,08 %, Швеція – 57,42 % і Люксембург – 50,06 %. 
Рівень реалізації матеріально-технічного ПСОЗ 
України знаходиться на низькому рівні та скла-
дає 23,44 %.

Отримані результати оцінки рівня реалі-
зації фінансового, кадрового, науково-
техно ло гічного та матеріально-техніч-

ного ПСОЗ лягли в основу визначення інте-
грального рівня реалізації ПСОЗ. Схематично 
результати оцінки інтегрального рівня реаліза-
ції ПСОЗ зображені на рис. 6.

Як видно з рис. 6, жодна з країн не харак-
теризується високим інтегральним рівнем реа-
лізації ПСОЗ. Найвищі інтегральні показники 
рівня реалізації ПСОЗ у таких країн, як Італія – 
58,27 %, Німеччина – 56,80 % і Франція – 53,06 %. 
Інтегральний рівень реалізації ПСОЗ України 
найнижчий у порівнянні з європейськими краї-
нами і складає лише 3,83 %.

Рис. 2. Результати оцінки рівня реалізації фінансового пСОЗ України 
та країн Європи

Рис. 3. Результати оцінки рівня реалізації кадрового пСОЗ України  
та країн Європи
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Рис. 4. Результати оцінки рівня реалізації науково-технологічного 
пСОЗ України та країн Європи

Рис. 5. Результати оцінки рівня реалізації матеріально-технічного 
пСОЗ України та країн Європи

Рис. 6. Результати оцінки інтегрального рівня реалізації пСОЗ 
України та країн Європи
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Проведена оцінка рівня реалізації ПСОЗ 
дозволяє зробити висновок про те, що 
низький інтегральний показник рівня 

реалізації ПСОЗ найбільшою мірою обумов-
лений наявністю низького рівня реалізації фі-
нансового та науково-технологічного ПСОЗ 
України. Державне регулювання сфери охорони 
здоров'я в Україні необхідно спрямовувати на 
забезпечення реалізації ПСОЗ на основі макси-
мізації використання, перш за все, фінансових і 
науково-технологічних ресурсів сфери охорони 
здоров’я, що потрібно враховувати при вдоско-
наленні інструментарію державного регулю-
вання сфери охорони здоров’я.                 
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Мігус І. п., Андрієнко В. М. Структура та основні елементи системи забезпечення економічної безпеки при управлінні 

безпекою праці на будівельних підприємствах
Метою статті є надання пропозицій щодо встановлення структури системи забезпечення економічної безпеки при управлінні безпекою праці 
на будівельних підприємствах та виокремлення її основних елементів. У результаті дослідження встановлено структуру системи забезпечення 
економічної безпеки при управлінні безпекою праці на будівельних підприємствах. До основних підсистем забезпечення економічної безпеки відне-
сено такі: при організації системи безпеки праці на будівельному підприємстві; при управлінні навчанням персоналу; при здійсненні моніторингу за 
станом безпеки праці. Виокремлено основні елементи такої системи, до яких віднесено: об`єкти системи; суб`єкти системи; нормативно-правове 
регулювання; функціональні складові системи; механізм функціонування системи управління безпекою праці на будівельному підприємстві; діагнос-
тика стану системи управління безпекою праці на будівельному підприємстві. Перспективою подальших досліджень є розробка методики оцінки 
рівня кожної з функціональних складових системи забезпечення економічної безпеки при управлінні безпекою праці будівельного підприємства.
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УДК 331.108.37
Мигус И. П., Андриенко В. Н. Структура и основные элементы системы  

обеспечения экономической безопасности при управлении  
безопасностью труда на строительных предприятиях

Целью статьи является предоставление предложений по установлению 
структуры системы обеспечения экономической безопасности при управле-
нии безопасностью труда на строительных предприятиях и выделение ее 
основных элементов. В результате исследования установлена структура 
системы обеспечения экономической безопасности при управлении безопас-
ностью труда на строительных предприятиях. К основным подсистемам 
обеспечения экономической безопасности отнесены следующие: при орга-
низации системы безопасности труда на строительном предприятии; при 
управлении обучением персонала; при осуществлении мониторинга за состо-
янием безопасности труда. Выделены основные элементы такой системы, 
к которым отнесены: объекты системы; субъекты системы; нормативно-
правовое регулирование; функциональные составляющие системы; механизм 
функционирования системы управления безопасностью труда на строитель-
ном предприятии; диагностика состояния системы управления безопасно-
стью труда на строительном предприятии. Перспективой дальнейших ис-
следований является разработка методики оценки уровня каждой из функци-
ональных составляющих системы обеспечения экономической безопасности 
при управлении безопасностью труда строительного предприятия.
Ключевые слова: безопасность, экономическая безопасность, безопас-
ность труда, система, строительное предприятие.
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Mihus I. P., Andrienko V. M. Structure and Basic Elements of a System  

for Ensuring the Economic Security in the Management of Work Safety  
in the Construction Enterprises

The article is aimed at providing suggestions on the determination of structure 
of the system for ensuring the economic security in the management of work 
safety in the construction enterprises and highlighting of its basic elements. 
The study resulted in determination of structure of the system for ensuring 
the economic security in the management of work safety in the construction 
enterprises. The main subsystems of ensuring the economic security include: 
in the organization of work safety in the construction enterprise; in the man-
agement of staff training; in the monitoring of the work safety conditions. 
The following main elements of the system were distinguished: the system 
objects; the system subjects; legal and regulatory framework; the functional 
components of the system; the mechanism of functioning of the system of 
work safety management in the construction company; the diagnosis of the 
work safety management system in the construction enterprise. The prospect 
of further research is the development of a methodology for evaluation of the 
level of each of the functional components of the economic security system in 
the management of work safety in the construction enterprise.
Key words: security, economic security, work safety, system, construction en-
terprise.
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