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Целью статьи является анализ современного состояния и выявление особенностей системы охраны здоровья в Украине. В статье исследованы 
основные тенденции, характерные для текущего этапа: динамика количества лечебных и лечебных амбулаторно-поликлинических учрежде-
ний за годы независимости, динамика количества врачей и среднего медицинского персонала, особенности финансирования здравоохранения 
Украины за счет государственных и негосударственных каналов. Выявлено несоответствие уровня финансового обеспечения здравоохранения 
по сравнению со странами Европы даже в посткризисное время. Рассмотрены особенности системы охраны здоровья Украины. К числу наиболее 
существенных относятся: консерватизм, целостность, целенаправленность, иерархичность, многоаспектность и эмерджентность.
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здоров’я в Україні
Метою статті виступає аналіз сучасного стану та виявлення осо-
бливостей системи охорони здоров’я в Україні. У статті досліджено 
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персоналу, особливості фінансування охорони здоров’я в Україні за ра-
хунок державних і недержавних шляхів. Виявлено невідповідність рів-
ня фінансового забезпечення охорони здоров’я у порівнянні з країнами 
Європи навіть у післякризові часи. Розглянуто особливості системи 
охорони здоров’я України. До переліку найбільш суттєвих відносяться: 
консерватизм, цілісність, цілеспрямованість, ієрархічність, багато-
аспектність та емерджентність.
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Состояние здравоохранения в Украине на современ-
ном этапе требует от ученых и практиков его оцен-
ки и исследования с целью выявления перспектив-

ных направлений совершенствования. Охрана здоровья 
способствует качественному и количественному воспро-
изводству трудового потенциала населения, что в свою 
очередь оказывает прямое влияние на результативность 
деятельности предприятий и дает импульс для развития 
экономики государства.

Современное состояние системы охраны здоровья в 
Украине характеризуется совокупностью проблем, отсут-
ствие шагов в разрешении которых не дает возможности для 
повышения социальных гарантий населению и, таким обра-
зом, вывода экономики государства из затяжного кризиса.

Проблемами исследования системы охраны здоро-
вья занимается ряд ученых [1 – 7], которые первоочеред-
ное внимание уделяют вопросам кадрового обеспечения, 
приоритетам и путям реформирования, механизмам пре-
доставления разноуровневой медицинской помощи, ис-
точникам финансирования, что дает понимание основных 
тенденций, присущих отрасли. Выявление особенностей 
исследуемой системы будет способствовать повышению 
эффективности ее функционирования.

Для понимания возможностей развития и перефор-
матирования системы здравоохранения необходимо по-
нимать текущее ее состояние. С этой целью следует про-
анализировать современные тенденции с использованием 
данных украинских и иностранных институтов [8, 9].

Для оценки состояния здравоохранения следует 
рас смотреть общую динамику естественного прироста и 
убыли населения (рис. 1). Так, существует тенденция к со-
кращению количества умерших на протяжении последних 
шести лет, в то же время наблюдается увеличение количе-
ства родившихся за последние 10 лет. Однако все равно 
продолжает сохраняться тенденция к отрицательному 
сальдо природного прироста населения.

Количество больничных учреждений в Украине за 
1990 – 2012 гг. (рис. 2) демонстрирует тенденцию к сниже-
нию. Количество лечебных амбулаторно-поликлинических 
учреждений (поликлиники, амбулатории, диспансеры, по-
ликлинические отделения лечебных учреждений, лечеб-
ные пункты охраны здоровья) постепенно увеличивается, 
что отображает государственную политику, приоритетом 
которой выступают профилактические мероприятия, диа-
гностика заболеваний семейным врачом, оказание помощи 
на первичном уровне учреждений охраны здоровья.
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Количество больничных учреждений сократилось с 3,9 
тыс. ед. в 1990 г. до 2.4 тыс. ед. в 2012 г., в то время как количе-
ство лечебных амбулаторно-поликлинических учреждений 
увеличилось соответственно с 6,9 тыс. ед. до 8,3 тыс. ед. 

Количество среднего медицинского персонала в го-
сударстве демонстрирует тенденцию к снижению с 607 
тыс. чел. в 1990 г. до 441 тыс. чел. В то же время наблю-
дается незначительное сокращение численности врачей на 
протяжении 22 лет (рис. 3).

Говоря о проблемах финансирования охраны здоро-
вья, следует сопоставить государственные расходы по этой 
статье с ВВП страны. Так, за период с 2002 до 2012 гг. зави-
симость отмеченных показателей характеризуется колеба-

нием в диапазоне от 3,2 % до 4 %. В то же время, некоторые 
ученые считают [5], что для полноценного понимания объ-
емов финансирования отрасли следует учитывать и него-
сударственные расходы, которые данным ВОЗ [8], превы-
шают государственные в среднем в два раза на протяжении 
2002 – 2012 гг. 

Так, начиння с 2008 г. на охрану здоровья из государ-
ственного бюджета и негосударственных источников вы-
делялось около 7 – 8 % от ВВП страны , что по нормам ВОЗ 
соответствует удовлетворению потребностей в здравоох-
ранении в рамках страны (рис. 4). Однако без учета него-
сударственных средств, минимально необходимый порог в  
5 % в Украине не будет превышен.

Рис. 1. Динамика рожденных и умерших в Украине за 1990 – 2012 гг.

Рис. 2. Динамика лечебных и лечебных амбулаторно-поликлинических учреждений в Украине за 1990 – 2012 гг.
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Рис. 3. Динамика количества врачей и среднего медицинского персонала в Украине, тыс. чел.

Рис. 4. Динамика государственных и негосударственных расходов на здравоохранение Украины

Европейское региональное бюро ВОЗ в отчете за 
2008 – 2013 гг. по состоянию здравоохранения в странах Ев-
ропы отмечает, что последствия финансово-экономического 
кризиса 2008 г. сказываются на населении стран до сих пор, 
как и на системах охраны здоровья. Так, расходы на здраво-
охранение в указанном исследуемом периоде сократились на 
1 %, в то время как в среднем 13 % от ВВП страны выделяется 
на эту статью расходов [8]. Кроме того, в отчете отмечается, 
что для стран Европы характерным является оптимизация 
расходов на охрану здоровья в связи с чем как наиболее эф-
фективные выделены следующие мероприятия:

 балансирование между снижением расходов на 
здравоохранение и укреплением основ социаль-
ной политики;

 привлечение инвестиций в сектор охраны здоровья;
 снижение цен на стандартный базовый набор ме-

дицинских услуг, повышая при этом цены на услу-
ги, пользующиеся низким спросом.

По мнению ряда авторов, увеличение финансиро-
вания отрасли здравоохранения приведет к разрешению 
большинства ее проблем [3; 7, с. 65 – 67], при этом другая 
группа ученых [1, 2] утверждает, что такое увеличение не 
изменит ситуацию, если не будет повышена эффектив-
ность функционирования в части внедрения новейших 
технологий и усовершенствования механизма предостав-
ления услуг пациентам более высокого качества. Опираясь 
на анализ тенденций, которые присущи отрасли охраны 
здоровья на протяжении последних лет, можно отметить, 
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что комплекс мероприятий по увеличению и оптимизации 
финансирования, повышение качества обслуживания и за-
интересованности работников в результатах своего труда 
принесет синергетический эффект, который в результате 
скажется на всех подсистемах.

Рассматривая систему охраны здоровья, следует отме-
тить ее консерватизм [4], который, во-первых, в со-
вокупности с определяющими ментальными особен-

ностями населения проявляется в осторожном восприятии 
новых методик, оборудования, расходных материалов. 

Во-вторых, вследствие непредсказуемости результа-
тов, которые могут быть достигнуты при лечении конкрет-
ного больного в зависимости от факторов его здоровья при 
обращении за медицинской помощью, исходя из возмож-
ных реакций на взаимодействие с действующими вещества-
ми, получения ожидаемых показателей выздоровления.

В-третьих, приверженность к давно зарекомендо-
вавшим себя средствам и предметам медицинского труда, 
которые, с точки зрения пациента, не требуют замены.

Поскольку система охраны здоровья представляет 
собой комплекс взаимосвязанных элементов, направлен-
ных на достижение общей цели, следует подробно остано-
виться на каждом из ее свойств, применительно к специфи-
ке функционирования. Так, основными свойствами слож-
ных систем выступают: целостность, целенаправленность, 
иерархичность, многоаспектность и эмерджентность.

Целостность системы охраны здоровья предполага-
ет, что при изменении методики или протокола лечения 
того или иного заболевания меняются все ключевые про-
цессы, скорость и качество получаемого результата. Од-
нако можно отметить некоторое постоянство в области 
здравоохранения, поскольку для внедрения новых методов 
лечения необходимо обеспечить комплекс фундаменталь-
ных и прикладных исследований, которые занимают значи-
тельный временной промежуток и не всегда гарантируют 
получение эффекта от их внедрения в реальных условиях.

Целенаправленность исследуемой системы предпо-
лагает наличие цели – получить позитивный результат ле-
чения, на которую направляют усилия врачебный и средний 
медицинский персонал, пациент, используются предметы 
и средства труда, которые специально подбираются для 
определенных потребностей, стадии заболевания, процесса 
выздоровления. Для данной системы характерным высту-
пает отсутствие четких критериев конечного результата по 
сравнению с производством товарно-ма те риальных цен-
ностей, которые должны отвечать четко установленным 
параметрам при проверке ОТК. Для исследуемой системы 
такое определение круга характеристик невозможно из-за 
уникальности каждого отдельно взятого человеческого ор-
ганизма и непредсказуемости его реакции на стандартные 
протоколы лечения.

Систему охраны здоровья можно рассмотреть в ка-
честве многоаспектного понятия, которое, с одной сторо-
ны, рассматривается как социальная потребность пациен-
та в квалифицированной специализированной помощи, 
а с другой стороны – как многокомпонентный производ-
ственный процесс предоставления услуги уникального 
вида, которая направлена на улучшение общего состояния 
человеческого организма. Такой процесс помимо много-
компонентности включает цепочку сложных внутренних 
реакций организма на проводимые мероприятия, которые 
сложно предвидеть и не всегда удается предотвратить.

Эмерджентность исследуемых систем проявляется в 
невозможности врача лечить без аппаратуры, медикаментов, 
вспомогательного персонала, что в совокупности с непро-
изводственными фондами дается возможность существен-
но поправить состояние здоровья пациентам. Совокупный 
эффект зависит от качества применяемых в ходе лечения 
компонентов, что предопределяет получение увеличенного-
положительного результата от комплексности подхода.

ВыВОДы
Анализ современного состояния системы охраны 

здоровья в Украине позволил выявить тенденции к посте-
пенному переходу к профилактической медицине, форми-
рованию у населения положительного отношения к здоро-
вому образу жизни, необходимости заботы о собственном 
здоровье. Однако недостаточный объем финансирования, 
не всегда высокий уровень качества предоставляемых ме-
дицинских услуг определяют круг проблем системы здраво-
охранения в Украине. Как и любой сложной системе, охране 
здоровья присущи свойства такого рода систем, к которым, 
помимо прочих, следует также отнести консерватизм, ха-
рактеризующийся специфичностью предмета, на который 
направлено воздействие,– человеческий организм.  
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Метою статті є розробка методики діагностики конкурентоздатності продукції підприємства. Розглянуто економічна сутність понять «кон-
курентоздатність» і «конкурентоспроможність» у трактовці різних авторів, обґрунтовано доцільність використання економічної категорії 
«конкурентоздатність». Уточнено економічний зміст поняття «конкурентоздатність продукції». Систематизовано сучасні методи діагнос-
тики конкурентоздатності продукції. Проаналізовано переваги й недоліки кожної групи методів: графічних, аналітичних, експертних, комбіно-
ваних. Розглянуто алгоритм оцінки при комбінованому методі діагностики конкурентоздатності продукції. Сформовано інтегральний показник 
для оцінки її рівня. Удосконалено методику розрахунку інтегрального показника конкурентоздатності з погляду маркетингового підходу. Запро-
поновано правила при прийнятті рішень на підприємствах про те, конкурувати чи ні по тій чи іншій продукції.
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Гаркуша Н. Н., Сидорова Т. А., Руденко И. В. Диагностика  

конкурентоспособности продукции предприятия
Целью статьи является разработка методики диагностики конкуренто-
способности продукции предприятия. Рассмотрена экономическая сущ-
ность понятия «конкурентоспособность» в трактовке разных ав торов, 
обоснована целесообразность использования экономической категории 
«конкурентоспособность». Уточнено экономическое содержание поня-
тия «конкурентоспособность продукции». В статье систематизированы 
современные методы диагностики конкурентоспособности продукции. 
Проанализированы преимущества и недостатки каждой группы мето-
дов: графических, аналитических, экспертных, комбинированных. Рассмо-
трен алгоритм оценки при комбинированном методе диагностики конку-
рентоспособности продукции. Сформирован интегральный показатель 
для оценки ее уровня. Усовершенствована методика расчета интеграль-
ного показателя конкурентоспособности с точки зрения маркетингового 
подхода. Предложены правила при принятии решений на предприятиях о 
том, конкурировать или нет по той или другой продукции.
Ключевые слова: диагностика, конкурентоспособность продукции, 
методы, показатели, оценка.
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Diagnostics of Competitiveness of Enterprise Products
The goal of the article is development of methods of diagnostics of enter-
prise product competitiveness. The article considers economic essence of 
the “competitiveness” notion in interpretation of a number of authors and 
justifies expediency of use of the “competitiveness” economic category. The 
article clarifies economic essence of the “product competitiveness” notion. 
It systemises modern methods of diagnostics of product competitiveness. It 
analyses advantages and shortcomings of each group of methods: graphi-
cal, analytical, expert and combined. It considers an algorithm of assessment 
when using the combined method of diagnostics of product competitiveness. 
It forms an integral indicator for assessment of its level. It improves methods 
of calculation of the integral indicator of competitiveness from the point of 
view of the marketing approach. It offers rules for making decisions at enter-
prises with respect to whether to compete or not with a specific product.

Key words: diagnostics, product competitiveness, methods, indicators, as-
sessment.
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