
Организация противораковой борьбы

 КЛИНИЧЕСКАЯ ОНКОЛОГИЯ, № 4 (28), 2017

10

Національний інститут раку, Київ

МІКРОІМІТАЦІЙНА МОДЕЛЬ 
ВИЗНАЧЕННЯ СТУПЕНЯ ЕФЕКТИВНОСТІ 
ВИКОНАННЯ БЮДЖЕТНИХ ПРОГРАМ 
З ОНКОЛОГІЇ

Національна стратегія та програми боротьби з раком відіграють важливу 
роль в оптимізації системи охорони здоров’я і за умови доброї організації 
та забезпечення достатніми ресурсами можуть допомогти зменшити тягар 
раку в Україні. У статті розкрито принципи планування та критерії оцінки 
ефективності бюджетних витрат для реалізації державних онкологічних 
програм. Наведено приклади показників і запропоновано алгоритм, який 
може бути використаний як при проектуванні, так і при реалізації програм. 
Визначено параметри моніторингу для виявлення їхніх переваг та недо-
ліків. Сформульовано умови, виділено структурні одиниці та елементи 
ефективності. Доведено, що комплексна оцінка ефективності бюджетної 
програми за вищезазначеними параметрами дозволяє об’єктивно оцінити 
ефект вкладених коштів і визначити результативність реалізації державної 
політики в галузі онкології як пріоритетної сфери охорони здоров’я України.

На сьогодні злоякісні захворювання 
становлять найбільш серйозну загрозу 
громадському здоров’ю як в Європі, так 
і в Україні. Невід’ємні труднощі в боротьбі 
з раком та неупинно зростаючий тягар 
захворювання роблять онкологічну па-
тологію однією найважливіших проблем 
сучасної охорони здоров’я (ОЗ) України 
і водночас складним для вирішення за-
вданням, особливо в умовах недостатнього 
фінансування. Незважаючи на стратегічну 
важливість зазначеної проблеми, і досі 
ні в українській, ні в зарубіжній практиці 
не створено єдиної методики, що дозволи-
ла б побудувати системну оцінку ефектив-
ності реалізованих бюджетних онкологіч-
них програм різного рівня [1].

Аналіз результатів реалізації цілої низ-
ки бюджетних програм в Україні свідчить 
про те, що загальним для більшості з них 
є невиконання цільових індикаторів та, 
як наслідок, недосягнення запланованих 
показників. Ситуація, що склалася, ви-
магає вироблення і впровадження нових 
організаційно-методологічних підходів, 
спрямованих на підвищення ефектив-
ності управління фінансовими ресурсами 
та державними програмами.

Ефективність інвестиційної діяльності 
державних інститутів розвитку та їх внесок 
в досягнення модернізаційних цілей у ме-
дицині багато в чому визначаються якістю 
застосовуваних ними критеріїв і методів 
оцінки ефективності інвестиційних проек-
тів, що претендують на державну підтрим-
ку. Специфіка фінансових інститутів роз-
витку дозволяє і має робити істотний вплив 
на відбір проектів для фінансування. Якщо 

основним критерієм прийняття рішення 
про фінансування інвестиційного проек-
ту для приватного інвестора є позитивна 
величина чистого дисконтного доходу 
від участі в ньому, яка свідчить про при-
ріст ринкової вартості власного капіталу 
інвестора в результаті реалізації проекту, 
то фінансові державні інститути розви-
тку повинні орієнтуватися на показники 
громадської (економічної, соціальної, ме-
дичної) і бюджетної ефективності, а також 
оцінювати шанси на реалізацію проекту 
в разі неспроможності або відмови від його 
фінансування чи недофінансування [2].

Постійне зростання витрат на ОЗ, 
пов’язане з появою нових медичних 
технологій і ліків, методів діагностики, 
змін в структурі захворюваності та де-
мографічними проблемами, є загальною 
тенденцією для розвинених країн світу. 
Сьогодні Всесвітня організація охорони 
здоров’я рекомендує витрачати на ОЗ на-
селення не менше 6–6,5% від валового 
внутрішнього продукту. Україна про-
тягом останніх 25 років витрачає на цілі 
ОЗ менше 5% від валового внутрішнього 
продукту, у той час як країни Західної 
Європи — 8–10%, США — понад 13% [3, 
4]. Проте жодна з країн світу не може 
нескінченно збільшувати свої витрати 
на ОЗ для забезпечення будь-яких мож-
ливих варіантів надання медичної допо-
моги. Тому для усунення диспропорції 
між наявними варіантами лікування 
та обмеженими економічними можливос-
тями наша система ОЗ має приділяти все 
більше уваги досягненню ефективності 
медичної допомоги і витратам на неї [4].
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При цьому найважливішою тенден-
цією розвитку систем ОЗ економічно 
розвинених країн є зміщення пріори-
тету від максимальної економії витрат 
при наданні медичної допомоги до мак-
симальної ефективності використання 
задіяних ресурсів [5].

Зазвичай під поняттям «ефектив-
ність» розуміється ступінь досягнення 
конкретних результатів. При цьому по-
няття ефективності в ОЗ не може бути 
ототожнене із загальноекономічною 
категорією ефективності. У системі 
ОЗ навіть при застосуванні найбільш 
кваліфікованої праці і використанні 
сучасної медичної техніки може бути «ну-
льовий» і навіть «негативний» результат, 
якщо сама програма була спроектована 
без цільових параметрів та індикаторів 
оцінки [6].

Ефективність цілої системи ОЗ, 
її служб та окремих заходів вимірюється 
сукупністю показників, кожен з яких 
характеризує будь-яку сторону проце-
су медичної діяльності. Вона не може 
бути визначена однозначно. Стосовно 
ОЗ виділяють три типи ефективності: 
соціальну, медичну, економічну.

На відміну від інших галузей на-
родного господарства, результати тих 
чи інших заходів ОЗ, її служб і програм 
аналізуються з позицій соціальної, медич-

ної та економічної ефективності, серед 
яких пріоритетними є медична та соці-
альна. Без оцінки результатів медичної 
і соціальної ефективності не може бути 
визначена й економічна ефективність. 
Існує взаємозв’язок і взаємозумовленість 
між ними.

Оскільки критерієм оцінки ефектив-
ності медичного догляду в онкологічній 
галузі можуть бути тільки показники 
здоров’я в динаміці, а саме зниження за-
хворюваності, смертності, інвалідизації, 
збільшення тривалості періоду трудової 
діяльності, збереження трудового по-
тенціалу хворих, підвищення загального 
та безрецидивного виживання, якості 
життя, поліпшення стресостійкості 
та соціальної адаптації, покращення 
психологічної та фізичної реабілітації, 
то планування і реалізація онкологічної 
програми мають здійснюватися на під-
ставі конкретно прописаних релевантних 
репрезентативних узгоджених оціночних 
параметрів відповідно до запитів та мож-
ливостей сьогодення і прогнозованих 
ризиків у майбутньому [7].

Тому для правильного плануван-
ня проекту національної програми 
та успішного її втілення першочерговим 
завданням є здійснення аудиту онко-
логічної служби в усіх регіонах країни, 
що є основою для розуміння, що саме 

нам потрібно і скільки коштів ми маємо 
в неї вкласти, аби отримати позитивний 
результат. Основною платформою ефек-
тивності державної програми мають 
бути такі елементи: чітке формулюван-
ня мети, розробка логічної структури 
з визначення програмних підцілей для 
кожного міністерства-учасника та ре-
гіональних виконавців, розробка сис-
теми моніторингу виконання та оцінки 
ефективності і результативності про-
грами з розподілом відповідальності 
за результати виконання програми 
між міністерствами-учасниками та ре-
гіональними виконавцями, розробка 
системи стимулювання за досягнення 
показників. На етапі розробок також 
необхідно спрогнозувати можливі на-
слідки та результати реалізації держав-
ної програми (прямі та непрямі).

Окрім результатів реалізації, доціль-
но визначити якісні оціночні критерії са-
мої програми на проміжних та кінцевому 
етапах, її логіку та узгодженість на цих 
етапах, відповідність стандартам, якість 
інформаційного, методологічного, тех-
нічного, фінансового забезпечення [8].

На основі міжнародного досві-
ду ми розробили узагальнену мікро-
імітаційну модель бюджетних програм 
з онкології в умовах реалізації новітніх 
інформаційних технологій (рисунок) [8].
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Ìåòà ìîäåëþâàííÿ – âèçíà÷åííÿ ñòóïåíÿ åôåêòèâíîñò³
âèêîðèñòàííÿ äåðæàâíèõ êîøò³â äëÿ ïîøóêó ðåçåðâ³â

Ðîçðàõóíîê êîåô³ö³ºíò³â:
• çàãàëüíà åôåêòèâí³ñòü çà ïðîãðàìîþ ùîäî îõîðîíè çäîðîâ'ÿ (Å çàã)
• åêîíîìí³ñòü âèêîðèñòàííÿ áþäæåòíèõ ðåñóðñ³â (Å áð)
• åôåêòèâí³ñòü âèêîðèñòàííÿ ìàòåð³àëüíèõ ðåñóðñ³â (Å ìð)
• ñîö³àëüíèé åôåêò â³ä áþäæåòíî¿ ïðîãðàìè (Å ñ)
• åêîíîì³÷íà åôåêòèâí³ñòü ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè (Å ìä)
• åôåêòèâí³ñòü âèêîðèñòàííÿ òðóäîâèõ ðåñóðñ³â (Å òð)

1. Îáñÿã áþäæåòíîãî ïðèçíà÷åííÿ/êàñîâ³ âèäàòêè
2. Âèòðàòè íà 1 êâ. ì áóä³âë³, ùî ââåäåíî
â åêñïëóàòàö³þ çà ðàõóíîê áþäæåòíî¿ ïðîãðàìè
3. Âèòðàòè íà îäèíèöþ ïðèäáàíîãî òà çìîíòîâàíîãî
òåõíîëîã³÷íîãî òà ìåäè÷íîãî îáëàäíàííÿ
4. Ïèòîìà âàãà àêòèâíî¿ ÷àñòèíè îñíîâíèõ çàñîá³â
5. Ôîíäîîñíàùåííÿ ë³êàðíÿíîãî ë³æêà
6. Çíîñ îñíîâíèõ çàñîá³â
7. Ôîíäîîçáðîºí³ñòü ïðàö³ ìåäè÷íîãî ïåðñîíàëó
8. Ñìåðòí³ñòü çàãàëüíà â³ä ÇÍ
9. Ñìåðòí³ñòü â³ä ÇÍ îñ³á ïðàöåçäàòíîãî â³êó 
10. Âèæèâàííÿ îñ³á ç ÇÍ
11. Ñåðåäíÿ òðèâàë³ñòü æèòòÿ ó çàçíà÷åíèõ
ãðóï íàñåëåííÿ
12. Ð³âåíü çàõâîðþâàíîñò³ íà ÇÍ
13. Ñòàö³îíàðíà åêîíîì³÷íà åôåêòèâí³ñòü
14. Àìáóëàòîðíî-ïîë³êë³í³÷íà åêîíîì³÷íà
åôåêòèâí³ñòü
15. Ïåðâèííà ìåäè÷íà äîïîìîãà 
16. Ìåäè÷íèé äîãëÿä
17. Ñòàö³îíàðîçàì³íþþ÷³ òåõíîëîã³¿
18. Âàðò³ñòü ä³àãíîñòèêè òà ë³êóâàííÿ îäíîãî
õâîðîãî
19. Çàáåçïå÷åí³ñòü íàñåëåííÿ ë³êàðÿìè
20. Çàáåçïå÷åí³ñòü íàñåëåííÿ ñåðåäí³ì
ìåäïåðñîíàëîì
21. Ð³âåíü îïëàòè ïðàö³ ìåäè÷íîãî ïåðñîíàëó

ÇÀÂÄÀÍÍß ïðîãðàìè
1. Ïîêðàùèòè ñèñòåìó 1-¿ òà 2-¿
ïðîô³ëàêòèêè 
2. Ïîêðàùèòè ä³àãíîñòèêó ÇÍ òà ñïåö³àëüíå
ë³êóâàííÿ îíêîëîã³÷íèõ õâîðèõ
3. Óäîñêîíàëèòè ñèñòåìó ïàë³àòèâíî¿
òà õîñï³ñíî¿ äîïîìîãè îíêîëîã³÷íèì õâîðèì
4. Óäîñêîíàëèòè ñèñòåìó ï³äãîòîâêè
ìåäè÷íèõ ïðàö³âíèê³â ç ïèòàíü îíêîëîã³¿
5. Ñòâîðèòè ñèñòåìó âïðîâàäæåíü
³ííîâàö³éíèõ ðîçðîáîê â êë³í³÷íó îíêîëîã³÷íó
ïðàêòèêó íà îñíîâàõ äîêàçîâî¿ ìåäèöèíè
6. Ì³æíàðîäíå ñï³âðîá³òíèöòâî

²íñòðóìåíòàëüíà òà ôóíêö³îíàëüíà
³äåíòèô³êàö³ÿ ìîäåë³
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ÂÕ²ÄÍÀ
³íôîðìàö³ÿ 

Ö³ëüîâà ³äåíòèô³êàö³ÿ ìîäåë³ äëÿ ô³íàíñóâàííÿ

ÂÈÕ²ÄÍÀ ³íôîðìàö³ÿ
²íòåðïðåòàö³ÿ ðåçóëüòàò³â ìîäåëþâàííÿ

ÇÂ²Ò äåðæàâíîãî àóäèòó åôåêòèâíîñò³
(âèçíà÷åííÿ âïëèâîâèõ ôàêòîð³â;

ðîçðàõóíîê ðåçåðâ³â ï³äâèùåííÿ åôåêòèâíîñò³
âèêîðèñòàííÿ áþäæåòíèõ êîøò³â,

îá´ðóíòóâàííÿ ðåêîìåíäàö³é)

 ² Í Ä Å Ê Ñ È îö³íêè ìåäè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿  
1. ²íäåêñ îö³íêè ïñèõîô³ç³îëîã³÷íîãî ôóíêö³îíàëüíîãî ñòàíó  «ÑÀÍ» 
2. ²íäåêñ îö³íêè ð³âíÿ òðèâîãè ×. Ä. Ñï³ëáåðãåðà – Þ. Ë. Õàí³íà 
3. ²íäåêñ îö³íêè ð³âíÿ äåïðåñ³¿ ³ òðèâîãè Ì. Ãàì³ëüòîíà 
4. ²íäåêñ ñòðåñîñò³éêîñò³ òà ñîö³àëüíî¿ àäàïòàö³¿ Ò. Õîëìñà – Ð. Ðàãå

² Í Ä Å Ê Ñ È îö³íêè ñîö³àëüíî¿ åôåêòèâíîñò³ 
1. ²íäåêñ ïî³íôîðìîâàíîñò³ íàñåëåííÿ ùîäî íàÿâíèõ
çàõâîðþâàíü, ùîäî äîñòóïíîñò³ ìåäè÷íî¿ äîïîìîãè 
2. Ñåðåäíÿ òðèâàë³ñòü ìàéáóòíüîãî æèòòÿ 
3. Çíèæåííÿ çàõâîðþâàíîñò³, ³íâàë³äíîñò³, ñìåðòíîñò³
4. Ï³äâèùåííÿ ïîêàçíèêà âèæèâàííÿ

² Í Ä Å Ê Ñ È îö³íêè ÿêîñò³ ë³êóâàííÿ ÇÍ 
1. ²íäåêñ îõîïëåííÿ ðàäèêàëüíèì ë³êóâàííÿì (%) 
2. ²íäåêñ çàñòîñóâàííÿ ð³çíèõ ìåòîä³â ñïåö³àëüíîãî ë³êóâàííÿ (õ³ðóðã³÷íå,
ïðîìåíåâå, êîìá³íîâàíå/êîìïëåêñíå) ÇÍ (%) 
3. ²íäåêñ, ÿêèé õàðàêòåðèçóº ð³âåíü ë³êóâàëüíî¿ äîïîìîãè, ðåàí³ìàö³éí³
òà àíåñòåç³îëîã³÷í³ ìîæëèâîñò³ (%)
4. ²íäåêñ â³äìîâ â³ä ë³êóâàííÿ (%) (ð³âåíü îðãàí³çàö³¿ ë³êóâàëüíî¿ äîïîìîãè
³ ðåçåðâí³ ìîæëèâîñò³)

² Í Ä Å Ê Ñ È îö³íêè ÿêîñò³ ä³àãíîñòèêè ÇÍ 
1. ²íäåêñ ñâîº÷àñíîñò³ âèÿâëåííÿ  ÇÍ (ðàííüî¿ ä³àãíîñòèêè) (%) 
2. ²íäåêñ ï³çíüî¿ ä³àãíîñòèêè  ÇÍ (%)
3. ²íäåêñ ïîâíîòè òà ÿêîñò³ âèêîðèñòàííÿ ñó÷àñíèõ ìåòîä³â ä³àãíîñòèêè (%) 
4. ²íäåêñ ìîðôîëîã³÷íî¿ âåðèô³êàö³¿ ä³àãíîçó òà ð³âíÿ êâàë³ô³êàö³¿ ë³êàð³â
ïðè âèÿâëåíí³ õâîðèõ ³ç ÇÍ (%) 
5. ²íäåêñ ã³ïåðä³àãíîñòèêè ÇÍ (%) — ê³ëüê³ñòü íåï³äòâåðäæåíèõ ä³àãíîç³â
íà 100 âèïàäê³â âïåðøå â æèòò³ âñòàíîâëåíîãî ä³àãíîçó ÇÍ

² Í Ä Å Ê Ñ È îö³íêè ïðîô³ëàêòè÷íî¿ ä³ÿëüíîñò³
1. ²íäåêñ àêòèâíîãî âèÿâëåííÿ ÇÍ (%) 
2. ²íäåêñ âèÿâëåííÿ ïðå³íâàçèâíèõ ôîðì ÇÍ (%) 
3. ²íäåêñ âèÿâëåííÿ íà ïðîôîãëÿäàõ õâîðèõ ç I ³ II ñòàä³ºþ ÇÍ (%)

 
Рисунок. Мікроімітаційна модель визначення ступеня ефективності виконання бюджетних програм з онкології. ЗН — зло-
якісне новоутворення 
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Багато експертів вважають, що необ-
хідною умовою удосконалення системи 
фінансових інститутів розвитку є регуляр-
не проведення зовнішньої порівняльної 
оцінки результатів їх діяльності. Нами 
була здійснена спроба проаналізувати за-
вершену «Загальнодержавну програму бо-
ротьби з онкологічними захворюваннями 
на період до 2016 року» (далі — Програма). 
Необхідно відзначити, що фінансування 
Програми було призупинено в 2014 р. 
постановою Кабінету Міністрів України 
від 01.03.2014 р. № 65. Єдиним параме-
тром, за яким можна було її оцінити, 
виявився фінансовий компонент — дер-
жавний та місцеві бюджети (передбачені 
Програмою та фактично профінансо-
вані). Відсоток виконання стосовно 
плану становив 63%, стосовно передба-
ченого Програмою — 35,6%, що свідчить 
про безсистемність проведення заходів 
в онкологічній галузі ОЗ, неефективність 
прийняття управлінських рішень. Тобто 
нормативи при плануванні були встанов-
лені без наукового обґрунтування, без ура-
хування реального стану справ. Крім того, 
не були визначені чіткі кількісні та якісні 
критерії оцінки рівнів (проміжні та кін-
цеві) виконання Програми. Їх відсутність 
унеможливила проведення об’єктивного 
моніторингу та оцінки економічної 
ефективності. Таким чином, основною 
проблемою завершеної Програми були 
беззмістовність їх кількісних характе-
ристик щодо показників ефективності, 
закладений нереальний для виконання 
обсяг завдань та заходів, які охоплювали 
всі складові організації протиракової бо-
ротьби, відсутність вивіреного коректного 
та вчасного фінансування. І в результаті 
загалом Програма фактично була не ви-
конана, про що свідчать персоніфіковані 

дані Національного канцер-реєстру 
України, а саме показники захворюваності 
і смертності від злоякісних новоутворень, 
як вагомі критерії онкоепідеміологічного 
процесу, які не зазнали суттєвих змін 
за період її дії та у підсумку, — тобто від-
сутність соціально-економічного ефекту. 
Цей факт беззаперечно підтверджує 
нагальну необхідність реструктуризації 
галузі ОЗ.

Методичні підходи для визначен-
ня економічної ефективності системи 
ОЗ ґрунтуються насамперед на встанов-
ленні вартості окремих видів медичних 
заходів, а також величини збитку, що за-
вдається тими чи іншими захворювання-
ми. Тому саме вартісні показники повинні 
лежати в основі визначення економічної 
ефективності системи ОЗ. У конкретних 
розрахунках ця ефективність може ви-
мірюватися часткою від ділення суми, 
що визначає вигоду (економічний ефект) 
від певного заходу, на суму витрат на ньо-
го [1, 9].

Під економічним ефектом зазвичай 
розуміють економічний збиток, якому 
вдалося запобігти у результаті застосу-
вання комплексу медичних заходів. Він 
визначається як різниця між економіч-
ними збитками внаслідок захворювання 
або смертності до і після застосування 
лікувально-профілактичних заходів. А для 
того щоб вони були правильно застосовані 
та виконані, показники ефективності по-
винні відповідати таким вимогам: мати 
кількісне вираження, бути простими 
в розрахунку, мати доступну і надійну 
інформаційну базу [10, 11].

ВИСНОВОК
Розроблена система аналітичних 

показників за умови планування Націо-

нальної програми за створеною моделлю 
сприятиме істотній економії державних 
коштів, посилить результативність ви-
конання завдань та заходів програми, 
дозволить підвищити більш раціональне 
використання бюджетних коштів, виді-
лених на реалізацію програми. А з пли-
ном часу це дасть можливість поліпшити 
якість спеціалізованого лікування, 
знизити рівень смертності онкологічних 
хворих, подовжити тривалість та підви-
щити якість їх життя.
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Микроимитационная модель определения 
степени эффективности выполнения бюджетных 
программ по онкологии
Ю.Й. Михайлович, А.В. Журбенко

Национальный институт рака, Киев

Резюме. Национальная стратегия и программы борьбы 
с раком играют важную роль в оптимизации системы здраво-
охранения и при условии хорошей организации и обеспечения 
достаточными ресурсами могут помочь уменьшить бремя рака 
в Украине. В статье раскрыты принципы планирования и крите-
рии оценки эффективности бюджетных расходов для реализации 
государственных онкологических программ. Приведены примеры 
показателей и предложен алгоритм, который может быть исполь-
зован как при проектировании, так и при реализации программ. 
Разработаны параметры мониторинга для выявления их пре-
имуществ и недостатков. Сформулированы условия, выделены 
структурные единицы и элементы эффективности. Доказано, 
что комплексная оценка эффективности бюджетной программы 
по вышеуказанным параметрам позволяет объективно оценить 
эффект вложенных средств и определить результативность ре-
ализации государственной политики в области онкологии как 
приоритетной сферы здравоохранения Украины.

Ключевые слова: злокачественные новообразования, алго-
ритм оценки государственных программ, микроимитационная 
модель, критериальные показатели.

Microimaging model for assessment  
of state-funded oncological programs
Y.I. Michailovich, A.V. Zhurbenko

National Cancer Institute, Kyiv

Summary. National cancer strategies and cancer control are 
performing an important role in optimizing health system. If they 
are well-organized and equipped with sufficient resources, this can 
help reduce the burden of cancer in Ukraine. This article describes 
planning principles and assessment criteria for oncological state-
funded programs and also their implementation. It was developed 
performance indicators and proposed the specific algorithm, which 
can be used in process designing and implementation of programs. 
Monitoring parameters for the detection direct costs and benefits 
realised by a program’s funding were identified. Efficiency conditions 
were formulated, as well as clear-cut obligations for structural units 
and elements of efficiency. It was proved that a complex assessment 
of efficiency funding budget according to these parameters allows ob-
jectively estimating effect of the invested financial resources by state 
and defining effectiveness state policy in oncology field as priority 
sphere in health care Ukraine.

Key words: tumors, algorithm assessment of program-based 
budgeting, microimaging model, efficiency assessment indicators.


