
 

COUNCIL  OF  EUROPE  РАДА ЄВРОПИ  

COMMITTEE OF MINISTERS  КОМІТЕТ МІНІСТРІВ  

RECOMMENDATION No. R (97) 17  РЕКОМЕНДАЦІЯ № R (97) 17  

OF THE COMMITTEE OF MINISTERS 

TO MEMBER STATES  

КОМІТЕТУ МІНІСТРІВ ДЕРЖАВАМ-

ЧЛЕНАМ  

ON THE DEVELOPMENT AND 

IMPLEMENTATION  

З РОЗРОБКИ ТА ВПРОВАДЖЕННЯ   

OF QUALITY IMPROVEMENT  

SYSTEMS (QIS) IN HEALTH CARE  

СИСТЕМ УДОСКОНАЛЕННЯ  

ЯКОСТІ (СУЯ) В ОХОРОНІ 

ЗДОРОВ‘Я  

(Adopted by the Committee of Ministers  

on 30 September 1997 at the 602nd 

meeting of the Ministers' Deputies)  

(Прийнято Комітетом Міністрів 

30.9.1997 на 602 зустрічі Заступників 

Міністрів)  
    

The Committee of Ministers, under the 

terms of Article 15.b of the Statute of the 

Council of Europe,  

Комітет Міністрів, відповідно до 

термінів статті 15 Статуту Ради 

Європи,  
    

Considering that the aim of the Council of 

Europe is to achieve greater unity between 

its members and that this aim may be 

pursued, inter alia, by the adoption of 

common action in the public health field;  

Враховуючи, що метою Ради Європи є 

досягнення більшої єдності між її 

членами і що ця мета може досягатися, 

серед іншого, шляхом прийняття 

спільних дій в галузі суспільної 

охорони здоров'я;  
    

Considering that receiving health care is a 

fundamental right of every individual and 

each community;  

Враховуючи, що отримання медичної 

допомоги є фундаментальним правом 

кожної людини і кожної громади;  
    

Bearing in mind Article 11 of the European 

Social Charter on the right to the protection 

of health;  

Беручи до уваги статтю 11  

Європейської соціальної хартії про 

право на охорону здоров'я;  
    

Recalling that Article 3 of the Convention 

on Human Rights and Biomedicine  

requires that contracting parties provide 

"equitable access to health care of 

appropriate quality";  

Нагадуючи, що стаття 3 Конвенції про 

права людини та біомедицину, вимагає 

від договірних сторін забезпечити 

"справедливий доступ до медичної 

допомоги належної якості»;  
    

Noting that continuous improvement of  

this quality of care is a key priority for all 

member states, particularly in a situation of 

economic restraint and reduced budgets in 

health care;  

Відзначивши, що постійне 

вдосконалення цієї якості медичної 

допомоги є ключовим пріоритетом для 

всіх держав-членів, зокрема, в ситуації 

економічного стримування і 

скорочення бюджетів у сфері охорони 

здоров'я;  



    

Considering that good quality care covers:  Враховуючи, що високоякісна 

допомога включає:  
    

-  structural and organisational aspects 

of care provision, such as accessibility;  

- Структурні та організаційні аспекти 

надання медичної допомоги, такі як 

доступність;  
    

 -  process aspects such as professional  

excellence and the efficient use of 

resources; and  

- Такі аспекти процесу, як професійна 

майстерність та ефективне 

використання ресурсів; і  
    

 -  good outcome to the care;  - Хороший результат для догляду;  
    

Considering that the outcomes in terms of 

patients' health, well-being, and 

satisfaction are particularly important;  

Враховуючи, що результати в плані 

здоров'я пацієнтів, благополуччя і 

задоволеності особливо важливі;  
    

Considering that users should necessarily 

participate in their own health care and 

recognising that health professionals 

should provide them with complete and 

clear information;  

Враховуючи, що користувачі повинні 

обов'язково брати участь у охороні їх 

власного здоров'я, і визнаючи, що 

медичні працівники повинні надавати 

їм повну і ясну інформацію;  
    

Considering that it is necessary for each 

member state to promote the general 

education of the public about problems of 

health, health promotion and disease 

prevention and disease management 

methodology;  

Враховуючи, що це необхідно для 

кожної держави-члена для сприяння 

загальній освіті громадськості про 

проблеми охорони здоров'я, зміцнення 

здоров'я та профілактики захворювань 

і методології управління 

захворюваннями;  
    

Considering that ensuring quality health 

care is an obligation of all member states 

and demands planned, systematic and 

continuous attention and action, as well as 

the mobilisation of all the actors, including 

researchers;  

Враховуючи, що забезпечення якості 

медичної допомоги є обов'язком всіх 

держав-членів і вимагає спланованої, 

систематичної і постійної уваги та дій, 

а також мобілізації всіх учасників, у 

тому числі дослідників;  
    

Considering that a multitude of research 

results demonstrate the importance of 

iatrogenic risks, both medication and non-

medication related, which arise in the 

practice of medicine;  

Враховуючи, що безліч результатів 

досліджень демонструють важливість 

ятрогенних ризиків, пов‘язаних як з 

ліками, так і з іншими чинниками, які 

виникають в практиці медицини;  
   

  



Considering that quality improvement in 

health care is a relatively new field and so 

far not fully developed,  

Враховуючи, що поліпшення якості 

медичної допомоги є відносно новою 

сферою і досі не повністю розвинене,  
     

Recommendation No. R (97) 17  Рекомендація № R (97) 17  
    

Recommends that the governments of the 

member states create, where appropriate, 

policies and structures that support the 

development and implementation of 

"quality improvement systems" (QIS), that 

is, systems for continuously assuring and 

improving the quality of health care at all 

levels, according to the guidelines in the 

appendix set out hereafter.  

Рекомендує урядам держав-членів 

створювати, де це необхідно, політики 

і структури, які підтримують розвиток 

і реалізацію «систем поліпшення 

якості» (СПЯ), тобто, системи 

безперервного забезпечення і 

поліпшення якості медичної допомоги 

на всіх рівнях, у відповідності з 

настановами, викладеними нижче в 

додатку.  
    

Appendix to   

Recommendation No. R (97) 17  

Додаток до   

Рекомендації № R (97) 17  
    

I. Dimensions of quality improvement 

systems  

I. Виміри систем підвищення якості  

    

A.  Procedures and processes for quality 

improvement  

A. Процедури і процеси для 

поліпшення якості  
    

1.  The following essential features of 

quality improvement systems should be 

implemented:  

1. Наступні суттєві риси систем 

підвищення якості повинні бути 

реалізовані:  
    

-  identification of quality problems 

and successes;  

- Виявлення проблем якості та успіхів;  

    

-  systematic collection of data on care 

provision;  

- Систематичний збір даних про 

надання допомоги;  
    

 -  standards and evidence-based  

guidelines for high-quality, cost-effective 

care;  

- Стандарти і засновані на доказах 

настанови для високоякісної, 

економічно ефективної допомоги;  
    

-  implementing necessary changes by 

effective mechanisms and strategies;  

- Здійснення необхідних змін через 

ефективні механізми і стратегії;  
    

 -  measuring the impact of changes;  - Вимірювання впливу змін;  
    

 -  exploiting best practices.  - Використання кращі практики.  
    

 

 



  

 B.  Organisation of quality improvement  B. Організація поліпшення якості  
    

2. Such systems should be set up at all 

levels of care provision: individual care 

providers, health practices, hospitals, and 

other health institutions in agreement with 

each other. The same requirements for 

health-care quality assurance should be 

established in all public and private health 

institutions.  

2. Такі системи повинні бути створені 

на всіх рівнях надання медичної 

допомоги: індивідуальні 

постачальники, практики охорони 

здоров'я, лікарні та інші медичні 

установи у злагоді один з одним. Ті ж 

вимоги до забезпечення якості 

медичної допомоги повинні бути 

створені у всіх державних і приватних 

медичних установах.  
    

C.  Responsibilities: the actors in quality 

improvement  

C. Обов'язки: участники в поліпшенні 

якості  
    

3.  All the different parties involved in 

health care (providers, patients, funders, 

managers and authorities) need to 

participate in setting up and maintaining 

these quality improvement systems in close 

and continuous co-operation.  

3. Всі різні сторони, задіяні у охороні 

здоров‘я (надавачі послуг, пацієнти, 

спонсори, менеджери та органи влади) 

повинні взяти участь у створенні і 

підтримці цих систем поліпшення 

якості в тісній і безперервній  

співпраці.  
    

4.  Health-care providers should 

themselves develop, set up, and maintain 

quality improvement systems adapted to 

their health-care settings and make these 

systems transparent to others.  

4. Надавачі медичних послуг повинні 

самі розробити, налаштувати і 

підтримувати системи поліпшення 

якості, адаптовані до їхніх медичних 

установ, і зробити ці системи 

прозорими для інших.  
    

5.  Funders should contribute to quality 

improvement by requiring the 

establishment of quality improvement 

systems in their contracts with practitioners, 

hospitals and health-care organisations.  

5. Сторони, що фінансують охорону 

здоров‘я, повинні сприяти  

поліпшенню якості, вимагаючи 

створення систем підвищення якості у 

своїх контрактах з практикуючими 

лікарями, лікарнями та організаціями 

охорони здоров'я.  
    

6.  Health policy makers should create 

the necessary framework for policies, laws, 

and regulations concerning quality, 

accompanied by appropriate evaluation and 

updating procedures.  

6. Особи, що визначають політику в 

сфері охорони здоров‘я, повинні 

створити необхідну основу для 

політики, законів і правил, що 

стосуються якості, супроводжуючи їх 

відповідною оцінкою та процедурами  

 оновлення.  



    

7.  Managers in health care should 

assume leadership in setting up such 

systems in their organisations.  

7. Менеджери в сфері охорони здоров'я 

повинні взяти на себе лідерство в 

створенні таких систем у своїх 

організаціях.  
    

II. Key issues in QIS:  general principles  II. Ключові питання в СПЯ: загальні 

принципи  
    

 A.  Practice guidelines  А. Практичні настанови  
    

8. Guidelines should be developed 

systematically, disseminated effectively to 

professionals as well as the public, and  

their effects monitored.  

8. Настанови мають бути розроблені 

систематично, ефективно 

поширюватися серед фахівців, а також 

громадськості, та їх наслідки мають 

моніторуватися.  
    

B.  Technology assessment and quality 

improvement  

B. Оцінка технологій та підвищення 

якості  
    

9. Health care should be improved by 
applying methods of evidence-based 
medicine and utilising the results of 

technology assessment in decision making,  

directing appropriate attention to  

laboratory quality assurance  

9. Охорона здоров'я має бути 

покращена шляхом застосування 

методів доказової медицини та 

використання результатів оцінки 

технологій в процесі прийняття  

рішень, направляючи відповідну увагу 

забезпеченню якості в лабораторіях  
    

C.  Quality indicators and information 

systems  

C. Індикатори якості та інформаційні 

системи  
    

10.  Health-care information systems 

should be set up using relevant care and 

process quality indicators and allow for 

timely production, feedback and reliable 

comparisons of health-care data. In all 

cases, individual patient data must be kept 

confidential.  

10. Медичні інформаційні системи 

повинні бути створені з  

використанням відповідних показників 

якості по догляду та процесу, аби 

забезпечити своєчасний збір, 

взаємодію і надійне порівняння даних 

у сфері охорони здоров'я. У всіх 

випадках, індивідуальні дані пацієнта 

повинні бути конфіденційними.  
    

 D.  The patient's perspective  D. Перспектива пацієнта  
    

11.  Information on the needs, priorities, 

and experiences of patients at all levels of  

11. Інформація про потреби,  

пріоритети та досвід пацієнтів на всіх  



care provision should be gathered through 

appropriate methods ensuring the active 

participation of patients  

рівнях надання медичної допомоги 

повинні бути зібрані за допомогою 

відповідних методів, що забезпечують 

активну участь пацієнтів  
    

E.  Managing change  E. Управління змінами  
    

12.  Quality improvement systems 

should include effective mechanisms and 

strategies:  

12. Системи покращення якості 

повинні включати в себе ефективні 

механізми і стратегії:  
    

-  for achieving necessary changes in a 

planned and managed way;  

- Для досягнення необхідних змін у 

планований та керований спосіб;  
    

-  for involving all the actors in care 

processes and decision making, in 

particular, patients   

- Для участі всіх зацікавлених сторін у 

процесах догляду та прийняття рішень, 

зокрема, пацієнтів   
    

III. Conditions for implementation of QIS  III. Умови реалізації СПЯ  
    

13.  The necessary conditions should be 

created, in accordance with each member 

state's legal and political systems, for 

setting up and implementing quality 

improvement systems, namely:  

13. Необхідні умови повинні бути 

створені відповідно до правових та 

політичних систем кожної держави-

члена, для створення і впровадження 

систем по поліпшенню якості, а саме:  
    

-  support structures such as agencies, 

boards, committees and networks;  

- Підтримка структур, таких як 

агентства, департаменти, комітети та 

мережі;  
    

-  making full use of available 

resources and, where necessary, providing 

resources and specific financing 

mechanisms for quality assessment, 

assurance, improvement and development;  

- Повне використання наявних  

ресурсів і, в разі необхідності, 

забезпечення ресурсами і конкретними 

механізмами фінансування для оцінки, 

аудиту, вдосконалення та розвитку 

якості;  
    

-  pre- and postgraduate education for 

health-care providers to gain knowledge  

of, and acquire skills in, quality assessment 

and improvement systems;  

- Перед- та післядипломна освіта для 

медичних працівників, щоб отримати 

знання, і набути навички в системах 

оцінки та покращення якості;  
    

- appropriate incentives for  

participation in quality improvement.  

- Відповідні стимули для участі в 

поліпшенні якості.  
    

IV.  Evaluation of QIS  IV. Оцінка СПЯ  
   

 

  



A.  Public accountability  А. Громадська підзвітність  
    

14.  Public accountability of quality 

improvement systems should be examined 

through objective external assessment by 

independent bodies and appropriate 

communication of the results.  

14. Громадська підзвітність систем 

поліпшення якості повинна бути 

розглянута через об'єктивну зовнішню 

оцінку незалежними органами та 

відповідне повідомлення результатів.  
    

B.  Feedback  Б. Зворотній зв'язок  
    

15.  The results of external assessment 

should be used to support continuous 

internal evaluation and improvement.  

15. Результати зовнішньої оцінки 

повинні бути використані для 

підтримки безперервної внутрішньої 

оцінки і поліпшення.  
    

V.  Research and development   В. Дослідження і розробки  
    

A. National efforts  А. Національні зусилля  
    

16.  All necessary measures should be 

taken to promote research into, and 

development of, quality improvement.  

16. Всі необхідні заходи повинні бути 

прийняті для сприяння науковим 

дослідженням і розвитку поліпшення 

якості.  
    

B.  European co-operation  Б. Європейське співробітництво  
    

17.  Exchange and co-operation in  

quality improvement at the national as well 

as at the European level should be 

encouraged. Quality issues should be 

included in European co-operative 

initiatives (for example data exchange and 

handling).  

17. Обмін і співпрацю у поліпшенні 

якості на національному, так і на 

європейському рівні слід заохочувати. 

Питання якості повинні бути включені 

до європейських кооперативних 

ініціатив (наприклад, для обміну та 

обробки даних).  

  

До даного документу наявна Пояснювальна записка (Explanatory Memorandum), 

прийнята by the Committee of Ministers on 13 February 1997 at the 584th meeting   

of the Ministers' Deputies , присвячена аспектам обробки медичних даних з 

урахуванням вимог приватності та захисту персональних даних (30 стор. – не 

перекладалася).   


