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Останні події у світі, пов’язані з поширенням пандемії захворювання на 
інфекцію COVID-19, що викликається коронавірусом SARS-COV-2, свідчать 
про неспроможність сучасних науковців, експертів чи штучному інтелекту[4] 
спрогнозувати на належному рівні ймовірність настання такої надзвичайної 
ситуації. Жодна країна в світі не була повністю готова до впливу захворювання 
на соціально-економічну ситуацію, не були передбачені, зокрема, для економік 
країн наслідки, пов’язані з поширенням вірусу. Також не було вжито заходів із 
запобігання його розповсюдженню. При цьому такі наслідки вже на сьогодні 
мають відчутний вплив на всі галузі економік країн і регіонів, де зафіксовано 
захворювання людей та\або смертність від недуги. 

Вжиті керівництвами країн заходи із запобігання розповсюдженню 
коронавірусу SARS-COV-2 є безпрецедентними [Coronavirusresponse: 
Transportmeasures]. Вперше за багато років і десятиліть цивілізований світ 
зіштовхнувся з такою кількістю обмежень свобод: закриття міжнародних та 
внутрішньодержавних кордонів, уведений надзвичайний стан, заборона на 
пересування містами – це неповний перелік тих заходів, які були застосовані 
для припинення подальшого розповсюдження хвороби COVID-19. 

Всі вони покликані мінімізувати наслідки для здоров’я й добробуту 
суспільства, але їх ціна є величезною і її реальний обсяг лише належить оцінити 
в майбутньому. Проте вже сьогодні робляться певні припущення й підрахунки 
збитків, які будуть завдані світовій економіці і вони вражають. Навіть без 
точних підрахунків нескладно побачити й зрозуміти, скільки людей втратило 
робочі місця навколо кожного з нас, скільки невиготовлених товарів, ненаданих 
послуг, неотриманих доходів спровокували такі заходи, інформаційні кампанії 
та сформовані у населення й бізнесу настрої. Кожна галузь світової економіки 
втрачає: в першу чергу знизились придбання й виробництво товарів не першої 
необхідності, які частіше приносять найбільші доходи. 

Найгіршим є те, що не існує жодного методу, який би дозволив 
спрогнозувати подію такого масштабу й її наслідки. Просто неможливо 
сьогодні передбачати майбутнє. При цьому є низка методик прогнозування 
розвитку подій, моделювання сценаріїв, проте всі вони базуються на динаміці 
процесів, що вже почались, а тих, перший етап яких ще не розпочався, не 
вдасться спрогнозувати, оскільки прогнози базуються на трендах і зафіксованих 
показниках подій. Сфера охорони здоров’я, лікарі та інший медичний персонал 
перебувають в епіцентрі подій під час боротьби з пандемією. Однак слід не 
забувати, що на боротьбу з лихом спрямовуються також зусилля й інших груп 
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населення, які задіяні у всіх сферах і галузях економіки. Тому, крім суто 
медичної проблеми, виникає також значне навантаження й на економіку й 
економістів, які вирішують питання, зокрема, організації й забезпечення 
суспільства фінансовими й іншими ресурсами для виконання функціональних 
обов’язків, та й життя загалом [1, 2]; поліція, військові, викладачі, державні 
службовці, фахівці інших сфер – усі задіяні у боротьбі проти хвороби. 

Не применшуючи вклад людей з різних суспільних сфер, вважаю, що 
економістам також слід долучитись до вирішення проблеми «чорних лебедів» 
або «сірих носорогів» і розробити економічні механізми запобігання 
негативних наслідків від глобальних лих будь-якого походження. Найкращим 
сценарієм подолання, зокрема, хвороб є запобігання їм. 

У різних країнах світу вжито низку заходів для запобігання поширенню 
коронавірусу, найсуттєвішими та найбільш відчутними для соціально-
економічної обстановки серед яких є: 

 обмеження свободи пересування населеними пунктами; 
 обмеження чи скасування роботи громадського транспорту; 
 переведення працівників на роботу в дистанційному режимі там, де це 

є можливим; 
 заборона в’їзду до країни іноземних громадян та осіб без громадянства 

за винятком окремих категорій; 
 обмеження чи скасування прийому населення органами державної 

влади 
Причина вжиття обмежувальних заходів – недопущення втрати контролю 

над розповсюдженням вірусі та блокування роботи системи охорони здоров’я 
через значне зростання запитів хворих на обслуговування їх лікарями. 

Одним із найважливіших показників, що характеризує надійність системи 
охорони здоров’я в першу чергу в період пандемії, є ефективність роботи 
медичного персоналу, яка визначається на різних етапах: 

 кількістю прийнятих пацієнтів і їх первинна діагностика; 
 кількістю пацієнтів, яким надано допомогу, призначено лікування, до 

яких застосовано специфічне чи симптомне лікування; 
 кількістю вилікуваних пацієнтів. 
Кожен з цих етапів визначається пропускною здатністю медичного 

закладу і залежить від кількості персоналу, кількості технічних засобів (площ, 
ліжок, засобів діагностики, техніки підтримки життєдіяльності тощо), 
медикаментів тощо [3]. Кожен з цих елементів системи охорони здоров’я 
потребує належного фінансування і належна їх кількість визначить можливості 
системи охорони здоров’я до подолання недуг, зокрема, що носить характер 
епідемії. 

Саме ця проблема – обмежена пропускна здатність закладів охорони 
здоров’я спричинила необхідність вжиття урядами багатьох країн заходів з 
обмеження свобод пересування, масових зібрань, тимчасового вивільнення 
працівників, переведення їх на дистанційний режим роботи тощо. Саме через 
неможливість збільшення пропускної здатності системи охорони здоров’я 
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постійно зростає кількість смертей в світі від коронавірусноїінфекції, оскільки 
«обслуговуюча система» (лікарні та інші заклади охорони здоров’я) не здатні 
одночасно якісно надати медичні послуги усім хворим, кількість яких 
збільшувалась би в геометричній прогресії. 

Постає традиційна для будь-якої системи, що обробляє запити, проблема, 
а саме: встановлення взаємозалежності між кількістю обслуговуючих одиниць 
та якістю обслуговування [5]. Тобто слід визначити пропускну здатність 
системи охорони здоров’я таким чином, щоб у періоди відсутності епідемій та 
низького рівня захворювання населення медичний персонал не був незайнятий 
практично взагалі професійною роботою, з іншого боку – щоб не складалась 
ситуація, коли доводиться відмовляти у прийманні й лікуванні хворих через 
недостатній рівень пропускної здатності системи охорони здоров’я тоді, коли 
потреба в лікуванні з максимальною ефективністю і якістю обслуговування 
запитів буде високою чи надзвичайно високою. 

Крім суто економічного питання, яке полягає у сумнівній ефективності 
витрачання коштів на утримання системи охорони здоров’я в тому стані, щоб 
вона змогла в будь-який момент обслужити максимальну кількість пацієнтів у 
періоди, наприклад, епідемій, коли їх немає, і ймовірність їх настання 
мінімальна, постає питання збереження професійної придатності значної 
кількості медичного персоналу, які через брак практики у періоди низької 
завантаженості втрачатимуть і кваліфікацію, і мотивацію до роботи.  

Належний рівень лікування у періоди зростання навантаження в системі 
охорони здоров’я чи конкретній лікарні забезпечується або за допомогою зміни 
в організації системи й принципів використання таких ресурсів як простір, 
персонал та витратні матеріали чи їх перерозподілу. Доцільно брати також до 
уваги, що ресурси лікарні є матеріальними й поновлювальними, збільшенням 
яких можна і потрібно приділяти увагу в періоди медичних сплесків. 

 
Література 

1. Bochulia, T., & Melnychenko, O. (2019). Accounting and analytical 
provision of managemen in the times of information 
thinking. EuropeanCooperation, 1(41), 52-64. https://doi.org/10.32070/ec.v1i41.21. 

2. Girchenko, T., &Kossmann, R. (2016). Implementation and development 
of digital marketing in modern bankingbusiness. European Cooperation, 12(19), 68 – 
85. 

3. Hick, J. L., DeVries, A. S., Fink-Kocken, P., Braun, J. E., Marchetti, J. 
(2012) Allocating resources during a crisis: you can’t always get what you want.  
MinnMed, 95(4), 46–50. 

4. Melnychenko, O., &Hartinger, R. (2017). Role of block chain technology 
in accountingand auditing. European Cooperation, 9(28), 27 – 34. 

5. Melnychenko, O. V. (2015). Application of Methods of the Waiting Line 
Theory in Economic Analysis of Operations with Electronic Money. THE 
PROBLEMS OF ECONOMY, 1, 274 – 279. ISSN 2222-0712. 


