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ДЕРЖАВНЕ УПРАВЛІННЯ

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
 Здоров'я посідає особливе місце у системі найдорож%

чих людських цінностей. Важко знайти іншу цінність, якій

би здоров'я поступалося за своєю роллю та впливом на усі

інші аспекти життєдіяльності як для кожної окремої люди%

ни, так і для суспільства загалом [1].

Стан здоров'я — це природна основа збереження та

реалізації людського потенціалу, а тому і одна з найважли%

віших характеристик людського розвитку. Безумовно, од%

ного міцного здоров'я та довголіття недостатньо для все%

бічного розвитку людини. Проте довге і здорове життя

відкриває значно більші можливості для людського розвит%

ку. З іншого боку, низька тривалість життя та висока захво%

рюваність блокують формування та реалізацію можливос%

тей людини, різко зменшують свободу життєвого вибору.

Тому стан системи охорони здоров'я характеризує не лише

ставлення суспільства до проблеми запобігання хворобам,

а і в широкому плані до розвитку людини [1].

Враховуючи погіршення параметрів людського розвит%

ку (з 1990 по 2000 роки рейтинг України за індексом людсь%

кого розвитку знизився з 45 до 80 місця [2], а в 2009 році

вона посіла 85 місце із 182 [3]), аналіз сучасного стану та

охорони здоров'я в Україні як природної основи збережен%

ня та реалізації людського потенціалу є надзвичайно акту%

альним завданням.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ
Серед вітчизняних вчених проблемами розробки кон%
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та перспектив охорони здоров'я в Україні в контексті збе%

реження та поступового нарощення людського потенціалу.

Метою статті є аналіз стану та охорони здоров'я в Ук%

раїні в контексті людського розвитку.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
В основу аналізу стану та охорони здоров'я в Україні

покладено національну методику розрахунку індексу роз%

витку людського потенціалу (ІРЛП), що розроблена спеціа%

лістами Держкомстату разом із вченими Ради з вивчення

продуктивних сил НАН України під керівництвом члена%ко%

респондента АН України Е.Лібанової.

Ця методика являє собою трирівневу систему. Верхній

щабель — це інтегральний регіональний індекс людського

розвитку (РІЛР). Другий щабель — загальні індикатори —

9 основних аспектів людського розвитку: рівня освіти; умов

проживання населення; матеріального добробуту; стану та

охорони здоров'я; екологічної ситуації; соціального сере%

довища; демографічного розвитку; стану ринку праці; фінан%

сування людського розвитку. Третій щабель — характерис%

тика кожного з означених аспектів, що забезпечується ви%

користанням 94%х первинних складових 9%ти загальних інди%

каторів [1].

Такий підхід дозволяє враховувати регіональні особли%

вості людського розвитку. Принциповим моментом методи%

ки є її орієнтація виключно на інформаційну базу Держком%

стату України — дані державних статистичних спостережень

та систематичних вибіркових обстежень домогосподарств.

Тому найбільш доцільним є використання саме її.

Стан здоров'я населення та рівень розвитку його охо%

рони в регіональному розрізі оцінюється на основі резуль%

татів аналізу індикаторів, що характеризують не тільки зах%

ворюваність населення, але й зусилля відповідних структур

щодо попередження захворювань ( шляхом охорони праці

та запровадження щеплення дітей від основних інфекцій%

них захворювань) та запровадження сучасних методик ліку%

вання. Зокрема, в основу аналізу покладені такі показники:

— питома вага потерпілих на виробництві в складі пра%

цюючих (%);

— середня тривалість перебування хворого у стаціонарі

(днів);

— питома вага дітей до 2 років, охоплених щепленням
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проти: дифтериту, коклюшу, поліомієліту, кору, туберкуль%

озу (по кожному захворюванню в %);

— індекс умовного здоров'я населення регіону;

— забезпеченість населення лікарями, чисельність

лікарів усіх спеціальностей у розрахунку на 10 тисяч осіб;

— забезпеченість населення послугами швидкої медич%

ної допомоги, кількість станцій швидкої медичної допомоги

в розрахунку на 100 тисяч осіб [1].

Індекс умовного здоров'я населення регіону визначаєть%

ся як частка умовно здорових людей (крім інвалідів та осіб,

які знаходяться на диспансерному обліку у спеціальних ліку%

вальних закладах) у загальній чисельності населення. Мак%

симальне охоплення щепленням проти тяжких інфекційних

хвороб у ранньому віці сприяє формуванню здорового

людського потенціалу, тому відповідні показники віднесені

до стимуляторів людського розвитку. До дестимуляторів

віднесено: показник чисельності потерпілих на виробництві,

середню тривалість перебування хворого у стаціонарі.

З точки зору авторів методики, показник чисельності

потерпілих на виробництві характеризує певною мірою стан

здоров'я працездатного населення, а середня тривалість

перебування хворого у стаціонарі опосередковано харак%

теризує ефективність лікування. Якщо з першим висновком

можна погодитись, то другий викликає сумніви. Практика

показала, що лікарі, з метою покращення статистичних по%

казників, передчасно виписують хворого з лікарі, чим штуч%

но покращають стан охорони здоров'я населення. Тому, на

наш погляд, перелік показників, що характеризують стан та

охорону здоров'я населення треба переглянути, особливо

в умовах її всебічного реформування. Так, наприклад,

замість показника середньої тривалості перебування хво%

рого у стаціонарі можна було б ввести показник середньої

кількості повторного потрапляння у стаціонар з тією ж хво%

робою (за виключенням хвороб, що є причинами диспан%

серного обліку), а також середню кількість тих, хто перебу%

ває на диспансерному обліку.

Між тим, використання національної методики до аналі%

зу статистичних даних за 1999—2009 роки дозволило отри%

мати результати, що представлені у табл. 1 (джерело: Держ%

комстат) [4]. Представлені у таблиці індекси характеризують

стан та охорону здоров'я наступним чином. Чим ближче от%

риманий індекс до одиниці, тим кращою вважається ситуа%

ція. И навпаки, чим ближче до нуля — тим гірше. Незадовіль%

ною вважається ситуація, коли індекс є нижчим за 0,5.

Необхідно зазначити, що інтегральний індекс стану й

охорони здоров'я є дуже чутливим і схильним до великих

коливань. Так за середнім рангом за 1999—2009 роки пер%

ше місце займає Закарпатська область із середнім індек%

сом 0,732, а останнє — Київська область (0,471). У першу

п'ятірку лідерів входять Хмельницька (середній індекс за

досліджуваний період дорівнює 0,726), Івано%Франківська

(0,696), Кіровоградська (0,690), Рівненська (0,681). Регіо%

нальне розшарування між найкращим та найгіршим регіо%

ном становить — 1,55 раз.

У 2009 році перше місце посідає Івано%Франківська об%

ласть за рахунок низького рівня травматизму, пов'язаного

з виробництвом (0,4 особи на 1000 працюючих), досить ве%

ликої забезпеченості лікарями усіх спеціальностей (60,6 осіб

у розрахунку на 10 тис. осіб) і станціями швидкої медичної

допомоги (3 станції на 100 тис. осіб). У першу п'ятірку лідерів

увійшли Рівненська область (0,746), м. Севастополь (0,740),

Хмельницька (0,726) та Волинська (0,719) області. Причо%

му слід зазначити, що Волинська область перемістилася з

25 місця у 2008 році на п'яте у 2009 році, завдяки збільшен%

ню частки дітей, охоплених щепленням, і зниженню серед%

ньої тривалості перебування хворого у стаціонарі[4].

Серед регіонів, які значно погіршили свої позиції порівня%

но з 2008 роком, є: Чернівецька, Житомирська (на 12 позицій

кожна), Миколаївська та Херсонська області (на 9 та 7 по%

зицій відповідно). Водночас Запорізька область покращила

свій результат на 12 позицій і перемістилася на 10 місце по%

рівняно з 22 місцем у 2008 році. Також Автономна Республі%

ка Крим піднялася на 9 позицій та Полтавська область на 7.

Протягом 2007—2009 років останнє місце займає

Вінницька область через низьку частку щеплень та досить

високий рівень травматизму. До п'ятірки аутсайдерів також

потрапили Одеська (26 місце), Чернівецька (25), Донецька

(24) та Чернігівська (23) області [4].

Незважаючи на те, що згідно розрахованому інтеграль%

ному індексу умовного здоров'я останні роки в цілому по

Таблиця 1. Стан та охорона здоров'я населення в Україні

   
 

 
 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 

  0,632 0,673 0,628 0,554 0,519 0,552 0,531 0,509 0,561 0,583 0,653 0,582 18 
 0,680 0,686 0,695 0,673 0,570 0,628 0,382 0,428 0,313 0,256 0,257 0,506 24 
 0,603 0,629 0,634 0,623 0,593 0,632 0,499 0,664 0,701 0,581 0,719 0,625 14 

  0,565 0,610 0,542 0,576 0,580 0,588 0,524 0,622 0,639 0,665 0,654 0,597 16 
 0,531 0,548 0,546 0,525 0,374 0,506 0,490 0,556 0,579 0,571 0,550 0,525 23 

 0,650 0,623 0,668 0,618 0,709 0,692 0,589 0,665 0,683 0,707 0,600 0,655 8 
  0,772 0,777 0,716 0,650 0,657 0,741 0,767 0,737 0,758 0,769 0,712 0,732 1 
  0,604 0,560 0,610 0,564 0,539 0,590 0,489 0,647 0,661 0,593 0,662 0,593 17 
 -  0,719 0,728 0,643 0,644 0,731 0,702 0,670 0,685 0,646 0,739 0,751 0,696 3
  0,579 0,457 0,657 0,424 0,370 0,270 0,313 0,432 0,461 0,621 0,601 0,471 27 
  0,641 0,639 0,634 0,690 0,792 0,812 0,519 0,751 0,748 0,707 0,660 0,690 4

 0,626 0,643 0,645 0,402 0,513 0,576 0,618 0,607 0,637 0,663 0,640 0,597 15
  0,656 0,702 0,694 0,586 0,621 0,587 0,554 0,681 0,650 0,639 0,625 0,636 11 

 0,478 0,590 0,624 0,346 0,522 0,493 0,521 0,635 0,676 0,715 0,647 0,568 21 
  0,467 0,627 0,561 0,457 0,393 0,406 0,487 0,577 0,533 0,612 0,448 0,506 25
  0,700 0,726 0,714 0,754 0,443 0,648 0,503 0,628 0,568 0,613 0,654 0,632 12 
  0,631 0,540 0,702 0,686 0,666 0,637 0,705 0,717 0,717 0,743 0,746 0,681 5 

 0,586 0,568 0,548 0,470 0,544 0,565 0,540 0,644 0,653 0,637 0,596 0,575 20 
  0,634 0,662 0,679 0,665 0,610 0,602 0,494 0,645 0,735 0,709 0,691 0,648 9 
  0,379 0,671 0,668 0,632 0,638 0,613 0,582 0,652 0,676 0,702 0,697 0,628 13 
  0,596 0,654 0,644 0,467 0,435 0,555 0,467 0,640 0,627 0,675 0,609 0,579 19 
  0,698 0,733 0,728 0,741 0,705 0,706 0,710 0,739 0,755 0,746 0,726 0,726 2 
  0,674 0,715 0,658 0,694 0,654 0,627 0,592 0,672 0,665 0,666 0,637 0,659 6
  0,752 0,705 0,701 0,645 0,627 0,769 0,430 0,751 0,643 0,685 0,530 0,658 7 
  0,366 0,637 0,651 0,459 0,447 0,477 0,476 0,379 0,378 0,487 0,558 0,483 26
 .  0,707 0,758 0,687 0,505 0,532 0,559 0,510 0,696 0,686 0,706 0,679 0,639 10
 .  0,576 0,565 0,408 0,495 0,442 0,542 0,531 0,620 0,596 0,715 0,740 0,566 22 

 0,611 0,645 0,640 0,576 0,564 0,595 0,537 0,629 0,628 0,648 0,630   
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Україні спостерігається незначне його покращення, охоро%

на здоров'я залишається однією з найбільш проблемних

сфер. Найбільшу занепокоєність викликає епідемія тубер%

кульозу та ВІЛ/СНІДу. За темпами зростання захворюва%

ності Україна — друга в Європі. За останні п'ять років

кількість випадків ВІЛ%інфекції зросла в 20 разів. Більшість

інфікованих — це працездатне населення віком 20—40

років. За даними 2006 року, щодня в Україні від СНІДу вми%

рає 2—3 особи, а інфікується 35 осіб. Майже половина ви%

падків інфікування стається внаслідок введення ін'єкційних

наркотиків, третина — внаслідок статевих контактів, 15%

— через передавання хвороби від матері до дитини [5].

Водночас якщо СНІД є проблемою для охорони здоро%

в'я всього світу, то туберкульоз серед усіх європейських

країн має характер епідемії тільки в Україні. Епідемічні по%

казники туберкульозу в 10—12 разів перевищують ана%

логічні показники в розвинених країнах. Близько 2/3 хво%

рих туберкульозом в Україні — люди працездатного й реп%

родуктивного віку. Висока захворюваність і серед дітей.

Стрімко зростає кількість хворих з хіміорезистентним

(стійким до ліків) туберкульозом. Між тим, держава щоріч%

но фінансує цю галузь лише на 30—40% від потреби [5; 6].

Недосконалим є державне управління організацією си%

стеми охорони здоров'я в Україні. Вона має високий показ%

ник забезпеченості лікарями і навіть за наявного недостат%

нього фінансування може працювати значно ефективніше.

Як показує міжнародний досвід, для цього необхідно змісти%

ти акценти зі сфери амбулаторного лікування, де зараз зо%

середжено більшість ресурсів медицини, до профілактики

та попередження захворювань. Так, наприклад, Японія зай%

має 15 місце за обсягами витрат на систему охорони здоро%

в'я в розрахунку на особу, і тільки 40 за кількістю лікарів,

проте в цій країні найвища тривалість життя та найнижча

дитяча смертність в світі, в той же час США займає 18 місце

за тривалістю життя і має вдвічі більший рівень дитячої смер%

тності, ніж у Японії при сукупних витратах на охорону здо%

ров'я 5,711 $ в розрахунку на особу проти 2,244$ що витра%

чаються у Японії [6].

Цей приклад підтверджує висновки ВОЗ стосовного

того, що стан здоров'я населення на 10% залежить від ме%

дичної допомоги, на 20% — від стану довкілля, на 20% —

від генетичних чинників і на 50% — від способу життя [2]. В

Україні не культивується культура здорового способу жит%

тя. Так спостерігається розповсюдження небезпечних для

здоров'я звичок: алкоголізму і куріння тютюну. За офіцій%

ною статистикою, кількість осіб із хронічним алкоголізмом

становить близько 900 тис. осіб і щороку збільшується на

50—55 тис. В Україні споживають 12 л. алкоголю на особу

щороку, в той же час, за даними ВОЗ, при споживанні більш

ніж 8 л. відбувається поступова деградація суспільства. Така

ж сумна картина спостерігається і з палінням: частка курців

серед дорослого населення становить 36% [5].

Кількість споживачів наркотиків в Україні також не%

ухильно зростає: якщо в 2001 році на обліку за немедичне

вживання наркотиків перебувало 100 тис. осіб, то у 2006 вже

160 тис. осіб [6].

Ще однією причиною погіршення стану здоров'я насе%

лення в Україні є зростання бідності як за доходами, так і

за фізичними характеристиками людини (людська бідність),

яку ООН визначає як втрату базових людських можливос%

тей. Недоїдання — одна з таких значних проблем. Бідні сім'ї

скорочують вживання таких важливих продуктів, особливо

для дітей і вагітних, як молоко, м'ясо, овочі, та переходять

на використання продуктів низької якості. Дефіцит заліза,

яке вміщується у вилучених з раціону продуктах, — загаль%

на тенденція в Україні. Це призводить до загального ослаб%

лення організму як матерів, так і новонароджених, в резуль%

таті чого спостерігається високий рівень вроджених вад роз%

витку. Сьогодні у кожної третьої дитини виявляють відхи%

лення у фізичному або психічному розвитку. Рівень дитячої

смертності вдвічі вищий за середній показник по Європі.

Протягом останніх років зафіксовані випадки смерті дітей

на уроках фізкультури в школі. В результаті названих тен%

денцій Україна посідає 98 зі 111 за індексом якості життя

журналу The Economist та 174 із 178 за індексом щастя Фон%

ду нової економіки [7].

Подальше погіршення здоров'я населення призведе до

перевантаження та збоїв у роботі фондів медичного страху%

вання. Поширення соціально небезпечних хвороб — до пе%

реорієнтації обмежених фондів охорони здоров'я з профілак%

тичної спрямованості на термінове і швидке їх подолання.

ВИСНОВКИ
Незважаючи на те, що згідно розрахованому інтеграль%

ному індексу умовного здоров'я, останні роки в Україні спо%

стерігається незначне його покращення, охорона здоров'я

залишається однією з найбільш проблемних сфер. Аналіз

регіональних особливостей стану та охорони здоров'я по%

казав, що найкраща ситуація спостерігається у Івано%

Франківській, Рівненській областях, м. Севастополь, Хмель%

ницькій та Волинській області. Найгірша у Вінницькій,

Одеській, Чернівецькій, Донецькій та Чернігівській облас%

тях. Кожен з регіонів має свої проблеми та успіхи, а тому

потребує адресної допомоги.

Найбільшими проблемами можна назвати епідемію тубер%

кульозу та ВІЛ/СНІДу, від якої потерпають всі регіони Украї%

ни. Серед основних причин погіршення здоров'я населення

можна назвати: зростання бідності та нездоровий спосіб жит%

тя. Недосконалим є також державне управління організацією

системи охорони здоров'я. Вона має високий показник забез%

печеності лікарями і навіть за наявного недостатнього фінан%

сування може працювати значно ефективніше.

Таким чином, збереження здоров'я населення виходить

за вузькі межі медицини і має стати одним із стратегічних

напрямів державної політики, спрямованої на подолання

бідності, пропагування здорового способу життя та підви%

щення ефективності державного управління організацією

системи охорони здоров'я.

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ
Вдосконаленню механізмів державного управління роз%

витком людського потенціалу будуть присвячені подальші

дослідження автора.
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