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Устаттіздійсненорозгорнутийаналізситуаціївгалузіохорониздоров’яДніпропетровськоїобласті.
Виявленоключовітенденціїїїрозвиткувперіодз2014по2018рр.Визначено,щоздоров’янаселенняє
однимзключовихфакторіврозвиткуобластітаукраїнськогосуспільствазагалом,основоюекономічно-
готасоціальногопіднесеннянації.Воносприяєпідвищеннюпродуктивностіпраціі,відповідно,конку-
рентоспроможностівітчизняноїекономіки,їїтрансформаціївплощинуекономікизнань,орієнтованоїна
примноженнянаціональногобагатства,ефективногоінвестуваннядлядосягненняцілейсталогорозвитку.
ЗдійсненодинамічнийаналізпоказниківпоширеностіхворобсереднаселенняДніпропетровськоїобласті
закласамихворобуїхкореляціїзумовамижиттянаселеннятастаномрозвиткумедичноїдопомоги,їїін-
фраструктури.Встановлено,щозагальнепадінняприбутківнаселення,масовепоширеннябідностіразом
іздепопуляризацієюздоровогоспособужиттятанедостатньовисокимрівнемдовіридоякостімедицини
безпосереднімчиномвпливаютьназагальнийстанздоров’янаселенняобластітаякістьітривалістьжиття.
Визначеностратегічніперспективирозвиткугалузіохорониздоров’яДніпропетровськоїобласті:форму-
ваннябренду«здоров’ялюдини»таактивізаціясуспільногорухузаздоровежиття;посиленняінтеграції
науки,технікитатехнологійуроботумедичноїгалузі;завершеннямедичноїреформизурахуваннямусьо-
госпектрупроблемнаселення,чутливостігендерних,віковихтасоціально-економічнихпотребгромад.

Статтяєпідсумковимоглядомситуаціївсферіохорониздоров’яобласті,здійсненимумежахзавдання
щодопідготовкиСтратегіїрозвиткуДніпропетровськоїобластінаперіоддо2027року.
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Olga Matveieva, Dnepropetrovsk regional institute of public administration the National 
academy of public administration, under the President of Ukraine

ThearticleanalysesthesituationinhealthcareofDnipropetrovskregion.Thekeytrendsofitsdevelopment
from2014to2018areidentified.Itisdeterminedthatthepeople’shealthisoneofkeyfactorsoftheregionand
Ukrainiansociety’sdevelopment,thebasisofeconomicandsocialrevivalofthenation.Itcontributestothe
increaseoflabourproductivityand,consequently,thecompetitivenessofthedomesticeconomy,itstransformation
into the knowledge economy, focused on the accumulation of nationalwealth, effective investment for the
achievementofsustainabledevelopmentgoals.Dynamicanalysisofthediseaseprevalenceamongthepopulation
ofDnipropetrovskregionbyclassesofdiseasesintheircorrelationwiththelivingconditionsofthepopulation
andthelevelofdevelopmentofmedicalcareanditsinfrastructureiscarriedout.Ithasbeenshownthatthe
generaldeclineinincomeofthepopulation,widespreadingofpoverty,togetherwiththedepopularisationofa
healthylifestyleandthelowlevelofconfidenceinthequalityofmedicine,directlyaffectthegeneralhealthofthe
population,lifequalityandexpectancy.StrategicprospectsforthedevelopmentofhealthcareinDnipropetrovsk
regionareidentifiedasfollows:promotionofthe‘humanhealth’brandandactivationofthesocialmovementfor
ahealthylifestyle;enhancingtheintegrationofscienceandtechnologyintothehealthcaresector;completionof
medicalreform,takingintoaccountthefullrangeofcitizen’sproblems,genderandagesensitivity,asasocio-
economicneeds.

Thearticleisasummaryofthesituationinthehealthcareoftheregion,whichiscarriedoutintheframework
ofthetaskofdraftingtheStrategyofdevelopmentofDnipropetrovskregionfortheperioduntil2027.
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ВстатьеосуществленразвернутыйанализситуациивсферездравоохраненияДнепропетровскойоб-
ласти.Выявленыключевыетенденцииееразвитиявпериодс2014по2018гг.Определено,чтоздоровье
населенияявляетсяоднимизключевыхфакторовразвитияобластииукраинскогообществавцелом,
основойэкономическогоисоциальногоподъеманации.Оноспособствуетповышениюпроизводитель-
ноститрудаи,соответственно,конкурентоспособностиотечественнойэкономики,еетрансформациив
плоскостьэкономикизнаний,ориентированнойнаприумножениенациональногобогатства,эффектив-
ногоинвестированиядлядостиженияцелейустойчивогоразвития.Осуществлендинамическийанализ
показателейраспространенностиболезнейсрединаселенияДнепропетровскойобластипоклассамбо-
лезнейвихкорреляциисусловиямижизнинаселенияисостояниемразвитиямедицинскойпомощи,ее
инфраструктуры.Установлено,чтообщеепадениедоходовнаселения,массовоераспространениебед-
ностивместесдепопуляризациейздоровогообразажизниинедостаточновысокимуровнемдоверияк
качествумедицинынепосредственнымобразомвлияютнаобщеесостояниездоровьянаселенияобласти
икачество,продолжительностьжизни.Определеныстратегическиеперспективыразвитияотраслиздра-
воохраненияДнепропетровскойобласти:формированиебренда«здоровьечеловека»иактивизацияоб-
щественногодвижениязаздоровуюжизнь;усилениеинтеграциинауки,техникиитехнологийвработу
медицинскойотрасли;завершениямедицинскойреформысучетомвсегоспектрапроблемнаселения,
чувствительностигендерных,возрастныхисоциально-экономическихпотребностейобщин.

Статьяявляетсяитоговымобзоромситуациивсферездравоохраненияобласти,осуществленным
врамкахзадачипоподготовкеСтратегииразвитияДнепропетровскойобластинапериоддо2027года.

Постановка проблеми

Здоров’янаселеннямаєвинятковезна-
ченнядлярозвиткуДніпропетровсь-
когорегіонутаукраїнськогосуспіль-

ствазагалом,аджевоноєключовимфактором
економічноготасоціальногопіднесення,без-
ціннимресурсомдержави.Здоров’янаселен-
ня сприяє підвищеннюпродуктивності пра-
ці,формуваннюбільшефективнихтрудових
ресурсів та більш здоровому й економічно
спроможному старінню; скорочує витрати,
пов’язані з подоланням хвороб та соціаль-
ноюдопомогою;сприяєекономіїбюджетних
коштівтапереорієнтаціївитратбюджетудо
руслаінвестування.

Найперспективнішим шляхом збере-
женняздоров’янаселеннягромадрегіону
єзлагодженароботавсіхсекторівсуспіль-
ноїдіяльності,якаскеровананасоціальні
таіндивідуальнідетермінантизбереження
тапідтримкиздоров’я.

Новаєвропейськаполітика,щореалізуєть-

сявмежахСтратегії«Здоров’я-2020»,вима-
гаєкритичногопереглядунаявнихмеханізмів
управлінняохороноюздоров’янарівнірегіо-
ну та його громад, удосконалення політики
охорониздоров’я,розвиткуструктургромад-
ськогоздоров’я,пріоритетунаданняпервин-
ної медико-санітарної допомоги, впливу на
провіднічинникиризикурозвиткузахворю-
ваньтамінімізаціїзагрозїхпрояву.

Накопиченийпротягомостанніх100років
баласт економічних, соціально-психологіч-
нихтаментально-цінніснихпроблемукраїн-
ської нації (глибинні соціальні катастрофи
1930–1940рр.,фізичнескороченнянаселен-
ня 1941–1945 рр., затяжна системна криза
1990-хрр., втратанаселення2014–2018рр.)
має глибоке коріння,що суттєво ускладнює
нормалізацію процесів природного відтво-
реннятаеволюційногозбереженняздоров’я
мешканців Дніпропетровського регіону. Ця
проблема загострюється деформаціями у
віковійструктурінаселення, зростаннямри-
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зикупередчасноїсмертності,низькимрівнем
народжуваності, що обумовило вичерпання
демографічногоівідтворювальногопотенціа-
луі,зрештою,немоглонепризвестидоде-
популяціїіскороченнячисельностінаявного
населення,аразомзтим–негативновплину-
лонаставленнядержавиінаціїдофундамен-
тальноїпроблеми–здоров’ялюдини.

Протягом 2014–2018 рр. показни-
ки поширеності хвороб серед населен-
ня країни та захворюваності населення
Дніпропетровськоїобластідемонстрували
тенденціїстрибкоподібнихзмін.Станомна
01.01.2019 р. кількість уперше зареєстро-
ваних випадків захворювань по області
склала2725,1тис.випадків(табл.1).

Таблиця 1
КількістьупершезареєстрованихвипадківзахворюваньвДніпропетровськійобласті

закласамихвороб,тис.випадків

Класи хвороб Роки
2014 2015 2016 2017 2018

Новоутворення 44,0 45,9 44,1 42,4 41,5
Хвороби нервової системи 51,2 53,2 54,8 57,2 55,7
Хвороби системи кровообігу 202,4 192,9 199,3 201,4 191,5
Хвороби органів дихання 1122,7 1114,4 1200,5 1157,6 1101,9
Хвороби шкіри та підшкірної клітковини 165,1 170,8 180,7 200,3 181,2
Хвороби кістково-м'язової системи та сполучної тканини 191,6 195,6 202,1 201,2 190,8
Хвороби сечостатевої системи 253,3 264,2 270,4 264,9 256,7
Уроджені аномалії (вади розвитку), деформації і хромосомні 
порушення 5,2 4,7 4,4 3,9 3,1
Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зовнішніх причин 152,9 152 145,5 143,2 139,7
Інші захворювання1 613,8 600,7 711,3 686,6 562,7
Усі захворювання 2802,2 2789,1 2899,7 2875,0 2725,1

1 Інші захворювання включають: деякі інфекційні та паразитарні хвороби; хвороби крові, кровотворних 
органів та окремі порушення із залученням імунного механізму; хвороби ендокринної системи, розладу харчування, 
порушення обміну речовин; розлади психіки та поведінки; хвороби ока та придаткового апарату; хвороби вуха та 
соскоподібного відростка; хвороби органів травлення; вагітність, пологи та післяпологовий період; окремі стани, що 
виникають у перинатальному періоді; симптоми, ознаки та відхилення від норми, що виявлені під час лабораторних 
та клінічних досліджень, не класифіковані в інших рубриках. 

Ситуація з поширеністю хвороб серед

населення Дніпропетровської області у
2014–2018рр.вказуєнаусталеннятенденцій

розповсюдження хвороб органів дихання,
системи кровообігу, сечостатевої, кістко-
во-м’язовоїсистеми,шкіритаінших(рис.1).
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Рис.1.ДинамікапоширеностівидівхворобсереднаселенняДніпропетровськоїобласті
у2014–2018рр.,тис.випадків
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Уструктуріпоширеностіхворобсеред
усього населення Дніпропетровської об-
ластістаномна01.01.2019р.розподілрей-
тинговихмісцьзалишаєтьсятаким:

– перше місце хворобам органів

травлення(10,25%);
– другемісцепосідаютьхворобиор-

ганівдихання(19,72%);
– третємісценалежитьхворобамор-

ганівтравлення(10,25%)(рис.2).


Рис.2.Поширеністьзахворюваньсереднаселенняобластізакласамихвороб

(станомна01.01.2018р.),%

Загаломупорівняннізпопереднімроком,рівеньзахворюваностінаселенняобласті
зменшивсяна5,2%(табл.2).

Таблиця 2
ЗахворюваністьнаселеннявДніпропетровськійобласті,

на10тис.населення 
Рік Показник Відхилення від попереднього року
2014 8519,6 1,60
2015 8520,6 1,00
2016 8913,7 393,10
2017 8908,8 -4,90
2018 8442,7 -466,10


Така динаміка цього показника збері-

гається протягом тривалого періоду (ви-
нятком, згідно зі статистичними даними,

став 2018 рік), що формує негативний
трендпоширеностіпереліченихвидівхво-
робсереднаселенняобласті(рис.3).
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Факторами ризику виникнення цих за-
хворювань єнизька якістьхарчування,його
незбалансованість, незадовільна організація
харчування вдома і на робочому місці, са-
молікування, пізнє звернення по кваліфіко-
вану медичну допомогу [16], недостатня
рухливість протягом дня. Але, передусім,
на рівні індивіда та сім’ї відсутня загально-
прийнята філософія слідування здоровому
способужиттяйформування«продуктивної
свідомості»тауникненнязахворювань;депо-
пуляризованоспорттатрадиціюзбереження
ресурсу духовного, ментального, інтелекту-
альноготафізичногоздоров’я,щоєбазовою
передумовоюрозвиткуздоровоїнації.

Основною метою діяльності системи
охорониздоров’яДніпропетровськоїобласті
за період 2014–2018 рр. було збереження
й зміцнення здоров’я населення громад та
поліпшенняякостімедичногообслуговування
наїхтериторіях,розробкадієвихлікувальних
іпрофілактичнихзаходів,формтаметодівро-
ботиокремихспеціалізованихслужб.

Вобластіздійснюютьсяпослідовніза-
ходизполіпшенняроботимережізакладів
охорониздоров’ятаїхподальшогорозвит-
ку.Процесреформуванняноситьпоетапний
характерідозволяєвдосконалюватироботу
різних ланок та рівнів охорони здоров’я,
покращувати технології надання медичної
допомоги,впроваджуватиновіорганізацій-
ніформи,накопичуватиресурси[15,с.167].

Мережа системи охорони здоров’я
Дніпропетровської області – це структу-
рамедичнихзакладівізвідповіднимима-
теріальними, фінансовими, трудовими та
інформаційними ресурсами. Вона сфор-
мованасистемоюмедичнихзакладів;про-
фільною та територіальною структурою

закладів;обсягомресурсівтаїхрозподілом
умережі,їхструктурою,станом,рухомта
ефективністювикористання.

За видами надаваної медичної допом-
оги заклади охорони здоров’я Дніпропе-
тровськоїобластімаютьтакуструктуру:

– закладиохорониздоров’я,щонада-
ютьпервиннумедичнудопомогу;

– закладиохорониздоров’я,щонада-
ють стаціонарну та/або амбулаторну вто-
ринну(спеціалізовану)медичнудопомогу,
доякихналежать:багатопрофільнілікарні
інтенсивного лікування, багатопрофіль-
ні дитячі лікарні інтенсивного лікуван-
ня, лікарні планового лікування, дитячі
лікарні планового лікування, консульта-
тивно-діагностичніцентри,спеціалізовані
медичніцентри(спеціалізованілікарні);

– закладиохорониздоров’я,щонадають
третинну(високоспеціалізовану)медичнудо-
помогу, до яких належать: багатопрофільна
обласнатаобласнадитячалікарні,іншівисо-
коспеціалізованілікарні(медичніцентри);

– заклади охорони здоров’я системи
екстреноїмедичноїдопомоги;

– заклади охорони здоров’я змедич-
ноїреабілітації.

Заданимидепартаментуохорониздоров’я
облдержадміністраціїна01.01.2019р.,мережа
закладівохорониздоров’яДніпропетровської
областінараховує113лікарнянихта198ам-
булаторно-поліклінічних закладів (табл. 3).
Кількістьлікарівусіхспеціальностейстаном
на 01.01.2019 р. складає 11,4 тис. осіб або
35,4лікарівна10000населення.Наодного
лікаряприпадає280пацієнтів.У2018р.на
1лікарнянеліжкоприпадало124особипри
плановійємностіамбулаторно-поліклінічних
закладіву80536відвідуваньзазміну.
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2014 15,2 46,4 29,5 144 29,9 846
2015 15,3 46,9 28,8 141 29,1 864 111,9 95563 293,9 213
2016 15,2 47,2 28,4 141 28,5 876 113,2 94625 293,2 212
2017 11,7 36,4 24,2 117 25,9 195 124,5 81840 253,6 275
2018 11,4 35,4 22,7 113 25,5 198 125,3 80536 249,5 280

1Без зубних лікарів


Таблиця 3
Мережатакадризакладівохорониздоров’яДніпропетровськоїобласті

у2014–2018рр.
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Динамікапоказниківохорониздоров’я
у період з 2015 по 2017 рр. демонструє
тенденцію усталення кількості залучених
лікарівусіхспеціальностей(47ос.у2015
р., 36 ос. у 2016 та 47 ос. у 2017 р.), се-
редньогомедичногоперсоналу(88ос.,від-

повідно,у2015,2016та75ос.2017рр.),а
такожкількостілікарнянихліжок (89;87;
80, відповідно, у 2015, 2016 та 2017 рр.)
(табл. 4) [2; 8; 14].Кількість днів роботи
ліжкауаналізованомуперіодівсередньо-
мудорівнювала300.

Таблица 4
Основніпоказникиохорониздоров’явДніпропетровськійобласті,

на10000населенняу2014–2018рр.
Рік

Показники 2014 2015 2016 2017 2018

Лікарі усіх 
спеціальностей 46,4 46,9 47,2 36,4 35,4

Середній медичний 
персонал 90,3 88,7 88,1 75,0 72,6

Лікарняні ліжка 91,3 89,4 87,1 80,34 79,2


В умовах реформування галузі охорони
здоров’я в Дніпропетровській області од-
ним із найважливіших напрямів став без-
перервний професійний розвиток фахівців,
втілення у практику сучасних міжнародних
стандартівнаданнямедичноїдопомоги.Цей
напрямнабувсвогорозвиткувмежахреалі-
заціїпріоритетудіяльностідепартаментуохо-
рониздоров’яДніпропетровськоїоблдержад-
міністраціїщодопродовженнятрансформації
первинноїмедичноїдопомоги,щобпацієнти
моглиотриматиякіснумедичнудопомогуу
сімейнихлікарів,амедики–гідніумовиро-
ботитаоплатусвоєїпраці.Лікаріпервинної
ланки допомоги, насамперед сімейні, з пер-
шого контакту з пацієнтом, визначають не
лишедіагноз, а йнеобхіднийобсягфахової
допомогивзакладахохорониздоров’ядруго-
готатретьогорівня.

Протереформавгалузіохорониздоров’я
буласприйнятанаселеннямобластінеодно-
значно. По-перше, охорона здоров’я подо-
рожчала для населення Дніпропетровської
областіу2019р.на0,4%.Усферіохорони
здоров’я ціни підвищилися на 2,1 %, при

цьомуцінинапослугилікарень–на8,7%,
амбулаторніпослуги–на6,0%,фармацев-
тичнупродукцію–на0,4%.По-друге,не-
однозначніоцінкиу2018р.отрималаякість
надаваних медичних послуг. Також слід
підкреслити, що переважна більшість опи-
таних високо оцінила результат реформи
(відповіді «скоріше задоволені» та «цілком
задоволені»).Так,загалом65,8%опитаних
висловили своє задоволення дільничними
терапевтами/сімейними лікарями та якістю
надаванихнимипослуг; 70,7%–послуга-
мипедіатрів;54,3%–стоматологами;68,1
% – вузькими спеціалістами в поліклініці;
68%–швидкоюмедичноюдопомогою;51,4
%–медичноюдопомогоюустаціонарі;62,5
%–медичноюдопомогоюупологовихбу-
динках.Однак,упопередньому(2017)році,
оцінкибулидещовищими:зокрема,72,3%
опитаних висловили своє задоволення по-
слугамипедіатрів;73,1%–стоматологами;
75,2 % – швидкою медичною допомогою;
62,5%–медичноюдопомогоюустаціонарі;
65,8%–медичноюдопомогоюупологових
будинках(табл.5).

Таблиця 5
Задоволеністьнаселенняобластімедичноюдопомогоюу2018р.

(відповіді«скорішезадоволені»та«цілкомзадоволені»),%

Рік
Дільничними 
терапевтами 
/сімейними 
лікарями

ПедіатрамиСтоматологами
Вузькими 

спеціалістами 
в поліклініці

Швидкою 
медичною 
допомогою

Мед. 
допомогою 

у 
стаціонарі

Мед. 
допомогою 

у 
пологових 
будинках

2017 65,8 72,3 73,1 65,7 75,2 62,5 65,8
2018 72,3 70,7 54,3 68,1 68,0 51,4 62,5
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Динаміка основних аспектів задоволе-
ності населення області медичною допо-
могоюзаостанні2рокидозволяєвиявити
загальний тренд: переважну більшість на-
селення влаштовуємедичнадопомога, яка
надаєтьсясімейнимлікарем,протенедуже
влаштовуєдопомогавстаціонарі.Мешкан-

ціобласті(63%у2018р.)проходятьпро-
філактичнімедогляди,протевідмовляють-
сявідзверненнядолікарячерезвідсутність
коштів(67%у2018р.).Лише45%оціню-
ютьсвійстанздоров’яякдобрийабодуже
добрийтаобізнаніпросимптомиінсульту,
49%опитанихмаютьзайвувагу(табл.6).

Таблиця 6
Динамікаосновнихаспектівзадоволеностінаселенняобласті

медичноюдопомогоюу2016–2018рр. 
Рік

Показник 2016 2017 2018

Задоволені дільничним терапевтом/сімейним лікарем 61 % 66 % 72 %
Задоволені медичною допомогою в стаціонарі 57 % 63 % 51 %
Зверталися до лікаря в останньому випадку хвороби 66 % 76 % 55 %
Проходили профілактичні медогляди за останні 12 міс. 69 % 75 % 63 %
Витрати на ліки протягом останніх 30 днів (грн.) 571 883 364
Відмовлялися від звернення до лікаря через відсутність коштів за останні 12 
міс. 42 % 66 % 67 %

Не відмовлялися від вакцинації для своїх дітей  81 % 72 % 67 %
Знають хоча б два симптоми інсульту  54 % 58 % 45 %
Оцінюють свій стан здоров’я як добрий або дуже добрий  42 % 48 % 45 %
Не мають надлишкової ваги або ожиріння  43 % 44 % 51 %
Вимірювали тиск протягом останнього року н/д 80,5% н/д


Фінансове забезпечення галузі охо-
рони здоров’я області за рахунок коштів
державного бюджету (на централізовані
заходиміж адміністративно-територіаль-
ними одиницями) має стійку тенденцію

до зростання (табл. 7), проте співстав-
леннярозрахунковихпоказниківреальної
потребигалузіуфінансовихресурсахта
плановихпоказниківвидатківбюджетуне
проводилося. Таблиця 7 

ВидаткиДержавногобюджетуУкраїнина2018р.
нацентралізованізаходивДніпропетровськійобласті,тис.грн.

Рік
Забезпечення медичних заходів окремих 

державних програм та комплексних 
заходів програмного характеру

Медична субвенція
(«Міжбюджетні трансферти (медична 

субвенція з державного бюджету місцевим 
бюджетам)»)

2019 (план) 551222,1 4632095,297
2018 382729,2 4965257,384
2017 301658,84 4794844,01
2016 255854,68 3713365,2

Висновки

Ситуація в галузі охорони здоров’я
області,щоуїїнинішньомувиглядіскла-
лась не лише протягом останніх п’яти
років, а у довгостроковому вимірі, обу-
мовленасистемноюдієюцілогокомплек-
су чинників, які протягом досить трива-
лого часу формують сучасний рівень її
розвитку. Так, укорінені традиції індиві-
дуально-свідомісного та суспільного
сприйняттяцінностіздоров’ялюдей(його
недооціненняякізсуспільно-економічної,

так і з соціально-особистісної сторони;
табракувагидокожного зфакторів,що
впливають на збереження та зміцнення
здоров’я) суттєво стримують прогресив-
ні глобальні тенденції більш ефективно-
го та суспільно корисного використання
цьогоресурсу,щовизнаєтьсяпрогресив-
ною світовою спільнотою найціннішим.
Порядізцим,настанздоров’янаселення
впливає якість та доступність медичних
послуг,їхефективністьтадинамічнавід-
повідність реальнимпотребам громадян.
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Стрімкаперебудовасоціально-політичної
й публічно-управлінської систем, затяг-
нута економічна криза, започаткування
медичноїреформи–вагомі,аленеєдині
чинникизміниситуаціївгалузі.Стабіль-
нимтрендомутакихумовахзалишається
недостатньо висока якість життя насе-
лення, значна частина якого, за ознака-
ми,перебуваєзамежеюбідності (щооз-
начає низьку купівельну спроможність і,
якнаслідок,неспроможністьзабезпечити
себеякіснимиумовамижиття,продукта-
ми харчування, медичним обслуговуван-
ням, медикаментами) та високий рівень
розповсюдженості хвороб, що вимагає
вироблення принципово іншого страте-
гічногопідходу до регулюванняпитання
збереженняздоров’янації.Так,потребує
моделювання суспільне бачення та, від-
повідно,підхіддержави,органівмісцево-
госамоврядуваннядоформуваннябренду

особистого здоров’я, його збереження і
зміцненняразомізпрогресивнимрозвит-
коммедичноїгалузітапосиленнямїїна-
укомісткості,щоусвоїйсукупностієпе-
редумовоюоптимізаціївитрат(фінансові,
ресурсні)наналежнефінансовезабезпе-
ченнягалузі.

Такимчином,стратегічнимиперспек-
тивамирозвиткугалузіохорониздоров’я
Дніпропетровськоїобластієтакі:

1.Формуваннябренду«здоров’я»лю-
дини та активізація суспільного руху за
здоровежиття.

2.Посиленняінтеграціїнауки,техніки
та технологій у діяльність медичної га-
лузі.

3. Логічне завершення медичної ре-
формизурахуваннямусьогоспектрупро-
блем населення, чутливості гендерних,
віковихтасоціально-економічнихпотреб
громад.
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