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1) Загальна характеристика роботи

Актуальність теми. В умовах глибокої демографічної кризи, зниження рівня медичних послуг та якості життя населення дедалі більше загострюються питання збереження і зміцнення здоров’я української нації. Одним із багатьох чинників, які визначають здоров’я людини і суспільства загалом, є стан та ефективність функціонування медичної сфери. При цьому формування вітчизняної системи охорони здоров’я та її ресурсне, передовсім кадрове, забезпечення є надзвичайно складною соціально-економічною проблемою, пов’язаною із недостатньою суспільною спрямованістю реформ та непроведенням системних модернізацій галузі. Крім того, при розв’язанні цієї проблеми практично не враховується регіональна специ​фіка системи, а галузеве управління і далі залишається переважно централізованим.

Серед чинників, які впливають на сферу охорони здоров’я будь-якого рівня, найважливішими є: нормативно-правова база, фінансове та матеріально-технічне забезпечення системи, діяльність контрольних громадських організацій, державних інститутів, і насамперед – кадровий потенціал охорони здоров’я. Кожен із цих чинників в Україні використовується вкрай недостатньо, але особливо це стосується людського фактору. У цьому контексті українській медичній галузі, попри динамічні зміни чисельності зайнятих, глибокі кількісні та якісні зрушення в структурі кадрового потенціалу, притаманні посилення соціальної незахищеності працівників охорони здоров’я, зростання регіональної диспропорції якості кадрового забезпечення галузі. Ґрунтовне вивчення сучасних тенденцій формування, використання та розвитку людських ресурсів у системі охорони здоров’я актуалізує об’єктивну необхідність прийняття важливих рішень щодо реформування медичної галузі. Отже, особливого соціально-економічного значення набуває вирішення завдань розробки ефективної кадрової політики у сфері охорони здоров’я на регіональному рівні та збереження потенціалу людських ресурсів галузі.

Дослідженню проблеми кадрової політики як складного соціального явища присвячено багато наукових робіт вітчизняних (Л. Балабанова, Д. Богиня, Л. Богуш, С. Вовканич, В. Воронкова, В. Гончаров, О. Грішнова, А. Колот, В. Колпаков, Д. Котельніков, О. Крушельницька, В. Куценко, Е. Лібанова, В. Лук’янихін, Д. Мельничук, М. Пітюлич, У. Садова, Л. Семів, І. Шевчук, Л. Шевчук, Г. Щокін, Л. Янковська) та зарубіжних (Дж. Гелбрейт, Г. Десслер, Г. Мінцберг, Т. Парсонс, С. Робінс, Г. Сідунова, Ф. Херцберг, Г. Шмідт, Р. Штольберг) учених. Однак, теоретико-методологічні та прикладні аспекти управління людськими ресурсами в системі охорони здоров’я вивчені недостатньо, головним чином – на макрорівні, а також на прикладі окремих медичних закладів.

У працях українських науковців, котрі досліджували проблеми менеджменту і кадрової політики в охороні здоров’я (О. Баєва, М. Банчук, М. Білинська, Ю. Вороненко, З. Гладун, В. Журавель, Т. Камінська, О. Кузьмін, Є. Латишев, В. Мегедь, З. Мнушко, В. Москаленко, Т. Носуліч, А. Чухно, М. Шутов та ін.), не завжди представлено комплексне бачення ідей сучасної концепції управління людськими ресурсами в галузі. Досі не знайшов належного висвітлення вплив кадрового потенціалу на рівень та якість надання медичних послуг, недостатньо розроблено дієві фінансово-економічні і мотиваційні механізми поліпшення стану кадрового потенціалу охорони здоров’я на регіональному рівні. Існують ґрунтовні напрацювання у цій сфері серед зарубіжних вчених (Т. Боссерт, Н. Дреш, Дж. Дюссолт, П. Хорнбі й ін.), проте вони не адаптовані до соціально-економічних умов розвитку України та її регіонів. У той же час нові виклики ринкових процесів, посилення демографічної кризи, а відтак – зростання соціальної напруги вимагають подальшого теоретико-методологічного осмислення діючої кадрової політики в системі охорони здоров’я; рівно ж – пошуку шляхів удоско​налення процесу її формування і реалізації із врахуванням регіональної специфіки.

Актуальність людського виміру регіональної політики у галузі охорони здоров’я і наукова значущість окреслених проблем зумовили вибір теми дисертаційної роботи, визначили предмет, об’єкт, мету і конкретні завдання дослідження.

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне дослідження виконано в рамках основних напрямів науково-дослідної роботи Інституту регіональних досліджень НАН України у 2007-2010 рр., а саме: “Інтелектуально-інноваційний розвиток регіону в умовах реалізації євроінтеграційної стратегії України” (№ держреєстрації 0106U013079) – обґрунтовано механізм підвищення якості медичної допомоги населенню на основі застосування європейських стандартів, “Розробка нової моделі районування економічного простору України” (№ держреєстрації 0109U000453) – виконано кластерний аналіз забезпечення системи охорони здоров’я людськими ресурсами, запропоновано шляхи зменшення кадрової диспропорції, “Регіональні особливості організації праці в умовах системної кризи” (№ держреєстрації 0109U007082) – проведено комплексний аналіз кадрової політики у системі охорони здоров’я Львівської області, “Регіональна міграційна політика в умовах поліетнічного середовища” (№ держреєстрації 0108U010370) – досліджено проблеми трудової міграції у вітчизняній системі охорони здоров’я та механізми їх розв’язання.

Мета і завдання дослідження. Метою дисертаційної роботи є поглиблення теоретико-методологічних основ формування кадрової політики у сфері охорони здоров’я регіону; розроблення методичних і практичних рекомендацій щодо вдосконалення зазначеної політики та поліпшення кадрового потенціалу охорони здоров’я із врахуванням сучасних тенденцій та пріоритетних напрямів розвитку людських ресурсів галузі.

Для досягнення поставленої мети передбачено вирішення наступних завдань:

-  розглянути еволюцію концептуальних підходів до управління людськими ресурсами; 

-  узагальнити теоретичні та методологічні підходи до визначення понять “кадри”, “персонал”, “кадровий потенціал”, “людський капітал”, “людські ресурси”, “система управління людськими ресурсами” і “кадрова політика”; 

-  визначити зміст, структуру та особливості кадрової політики в системі охорони здоров’я регіону;

-  проаналізувати нормативно-правове забезпечення кадрової політики в системі охорони здоров’я;

-  обґрунтувати систему критеріїв та показників функціональних напрямів кадрової політики для оцінки її ефективності у медичній сфері; 

-  проаналізувати стан здоров’я населення і рівень медичних послуг у регіоні;

-  дослідити ефективність регіональної кадрової політики в галузі та удосконалити модель управління людськими ресурсами на рівні регіонального сектору охорони здоров’я;

-  розробити й обґрунтувати практичні рекомендації щодо механізмів регулювання кадрового потенціалу та проведення ефективної кадрової політики.

Об’єктом дослідження є процеси формування і реалізації кадрової політики у системі охорони здоров’я регіону.

Предметом дослідження є теоретико-методологічні та прикладні засади формування кадрової політики у системі охорони здоров’я регіону, збереження та зміцнення її кадрового потенціалу на тлі сучасних тенденцій розвитку галузі.

Методи дослідження. Теоретичною та методологічною основою дисертаційної роботи стали фундаментальні і загальнонаукові методи пізнання досліджуваних явищ та процесів. У дослідженні застосовувались методи: абстрактно-логічний – для обґрунтування концепції регіональної кадрової політики у системі охорони здоров’я; компаративного аналізу – для порівняння тенденцій формування, використання та розвитку людських ресурсів охорони здоров’я між регіонами України, районами Львівської області; системного аналізу – для комплексного вивчення регіональної кадрової політики у системі охорони здоров’я та пошуку її “вузьких місць”. Для розрахунків інтегрального індексу здоров’я у регіоні, моделювання і прогнозування впливу регіональної кадрової політики на стан здоров’я населення використані методи факторного, економіко-статистичного та економетричного аналізу. Метод соціологічного опитування застосовувався при визначенні шляхів формування ефективної кадрової політики у сфері охорони здоров’я Львівської області.

Інформаційною базою підготовки дисертаційної роботи слугували фундаментальні дослідження зарубіжних і вітчизняних вчених; офіційні статистичні дані; матеріали моніторингу стану здоров’я населення, діяльності та ресурсного забезпечення закладів охорони здоров’я в Україні та її регіонах; законодавчі, нормативно-правові та програмні документи загальнодержавного і регіонального рівнів; матеріали спеціальних видань Всесвітньої організації охорони здоров’я; результати соціологічного обстеження.

Наукова новизна одержаних результатів. Основні положення наукової новизни, отримані в результаті проведеної роботи, полягають у наступному:

вперше:

запропоновано інтегральний індекс оцінки здоров’я населення регіону, котрий визначає рівень соціально-медичної ефективності кадрової політики у сфері охорони здоров’я і охоплює систему демографічних, медико-санітарних індикаторів та показники рівня і якості медичної допомоги населенню (підбір чинників здійснено таким чином, щоб забезпечити високу чутливість інтегрального індексу здоров’я до зміни факторів кадрової політики у галузі);

удосконалено:

концептуальний підхід до розуміння категорій кадрової політики з позиції компонентного, територіального та галузевого зрізів і дефініцію зазначеної політики у системі охорони здоров’я регіону із врахуванням особливостей управління галуззю;

підходи до класифікації кадрової полі​тики у сфері охорони здоров’я за територіально-організаційною і якісними ознаками, а також за чинниками впливу на політику (зокрема, за моделлю ринку праці, стилем державного управління і концептуальною основою політики);

систему критеріїв та показників комплексної оцінки ефективності кадрової політики в галузі охорони здоров’я, які охоплюють економічну, соціальну та інтелектуально-інноваційну складову ефективності зазначеної політики; 

отримали подальший розвиток:

теоретико-методологічні підходи до формування кадрової політики та механізми регулювання кадрового потенціалу в системі охорони здоров’я регіону (кадрове нормування, програмування, прогнозування, моніторинг);

структура регіонального моніторингу кадрової політики у сфері охорони здоров’я відповідно до її функціональних напрямів: формування кадрів (підготовка людських ресурсів, рівень кадрового забезпечення тощо); розподіл кадрів (зайнятість, розміщення і вивільнення кадрів); оцінка та розвиток працівників (атестація, професійне навчання, підвищення кваліфікації); мотивація праці (матеріальні та нематеріальні форми стимулювання); контроль якості кадрового потенціалу і надання медичних послуг;
формування мотиваційного механізму медичного персоналу на основі загаль​нообов’язкового соціального медичного страхування зі змішаною системою фінансування галузі та з єдиною центральною структурою (державним фондом).

Практичне значення одержаних результатів полягає у розробці методичних і прикладних рекомендацій щодо удосконалення механізмів формування регіональної кадрової політики, збереження та зміцнення кадрового потенціалу в системі охорони здоров’я, а також щодо інформаційного забезпечення відповідних механізмів на основі постійного регіонального моніторингу як робочого інструментарію ідентифікації якості медичних послуг. Практичне значення мають методологічні засади оцінки ефективності кадрової політики в охороні здоров’я та наукові підходи до аналізу впливу кадрового потенціалу галузі на стан здоров’я населення регіону. Рекомендації щодо вирішення проблем трудової міграції і кадрової кризи у вітчизняній системі охорони здоров’я враховані Державним комітетом у справах національностей та релігій України при розробці відповідної політики (довідка № 17-9-118 від 16.06.2010 р.). Пропозиції щодо розв’язання проблем праці та зайнятості у сфері охорони здоров’я Львівської області використані комісією з питань охорони здоров’я Львівської обласної ради при підготовці питань збереження і розвитку людських ресурсів системи охорони здоров’я (довідка № 02-вих-323 від 25.02.2011 р.). Результати дисертаційного дослідження знайшли також практичне застосування у процесі підготовки питань формування і реалізації галузевої кадрової політики на засіданнях колегії Головного управління охорони здоров’я у Львівській області (довідка № 613/05 від 10.02.2011 р.).

Особистий  внесок здобувача. Усі наукові результати, що викладені в дисертаційному дослідженні і винесені на захист, отримані автором одно​осіб​но. З наукових праць, опублікованих у співавторстві, в дисертації використано лише ті ідеї і положення, які є результатом особистої роботи автора.

Апробація результатів дисертації. Матеріали виконаного дослідження апробовані у наукових доповідях на всеукраїнських та міжнародних науково-практичних конференціях, під час наукових і навчально-методичних семінарів, у брошурах і статтях. Зокрема, результати дисертаційної роботи доповідались на: ІІ Міжнародній студентсько-аспірантській науково-практичній конференції “Стратегії зростання конкурентоспроможності в умовах глобалізації” (м. Львів, 18-19 квітня 2007 р.); VII Konferencji Studenckich Kół Naukowych “Polska w Unii Europejskiej – problemy ekonomiczne, polityczne i społeczne” (Kielce, 25 kwietnia 2007 r.); ІІ науково-практичній конференції “Соціально-економічний розвиток і безпека України: філософія, стратегія, тактика” (м. Львів, 17 травня 2007 р.); науково-методичному семінарі “Проблеми формування сучасних управлінських компетенцій: ефективне управління часом” (м. Львів, 28 березня 2008 р.); міжвузівській науково-практичній конференції студентів та аспірантів “Соціально-економічні наслідки та стратегія реформування економіки України” (м. Львів, 15 квітня 2008 р.); VIІI Konferencji Studenckich Kół Naukowych “Polska w Unii Europejskiej – problemy ekonomiczne, polityczne i społeczne” (Kielce, 23 kwietnia 2008 r.); ІІI Міжнародній студентсько-аспірантській науково-практичній конференції “Стратегії зростання конкурентоспроможності в умовах глобалізації” (м. Львів, 15-16 травня 2008 р.);  IX Konferencji Studenckich Kół Naukowych “Polska w Unii Europejskiej – aspekty ekonomiczne, polityczne i społeczne” (Kielce, 22 kwietnia 2009 r.); міжнародній студентсько-аспірантській науковій конференції “Економіка України в умовах посилення глобалізаційних процесів: виклики і перспективи” (м. Львів, 15-16 травня 2009 р.); І Міжвузівській науковій конференції студентів та молодих вчених “Соціально-економічні проблеми розвитку регіонів України та міжнародна інтеграція” (м. Львів, 19 травня 2009 р.); ІV Міжнародній студентсько-аспірантській науково-практичній конференція “Соціально-економічні дослідження в суспільстві знань” (м. Львів, 20-21 травня 2009 р.); ІІІ Всеукраїнському педагогічному конгресі (м. Львів, 14-15 грудня 2009 р.); міжнародній науково-практичній конференції “Міграційні процеси в Україні: сучасні виклики та регіональна специфіка” (м. Львів, 17-18 грудня 2009 р.); науково-практичному семінарі “Методи наукових досліджень та їх реалізація” (м. Львів, 18 травня 2010 р.); міжнародній науково-практичній конференції студентів і молодих вчених “Соціально-економічні та правові дослідження в суспільстві знань” (м. Львів, 3-4 червня 2010 р.).

Публікації. За результатами дослідження опубліковано 21 наукову працю, що відображають основний зміст дисертаційної роботи, загальним обсягом 12,25 д.а. (в т.ч. у фахових виданнях опубліковано 9 праць загальним обсягом 5,53 д.а.), з яких особисто автору належить 9,68 д.а.

Структура та обсяг роботи. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел та додатків. Повний обсяг дисертації складає 274 сторінки комп’ютерного тексту (основна частина – 229 сторінок), включає 26 таблиць і 21 рисунок, 13 додатків на 45 сторінках. Список використаних джерел налічує 375 найменувань на 38 сторінках.

2) ОСНОВНИЙ ЗМІСТ ДИСЕРТАЦІЇ

У першому розділі “Теоретико-методологічні засади формування кадрової політики у системі охорони здоров’я” обґрунтовано соціально-економічні передумови еволюції концептуальних підходів до управління людськими ресурсами, уточнено категорійно-понятійний апарат предмету дослідження, сформульовано комплексне визначення кадрової політики у сфері охорони здоров’я, розглянуто її структуру, види та особливості формування, а також проаналізовано систему критеріїв і показників, що виступають індикаторами ефективності кадрової роботи у галузі.

Регіональна кадрова політика у сфері охорони здоров’я як предмет дослідження є основою комплексної системи управління людськими ресурсами (компонентний зріз), обмежена конкретною територіальною суспільною системою – регіоном (територіальний зріз) та є елементом галузі охорони здоров’я, що належить до соціальної сфери (галузевий зріз). Медичну систему регіону розглядаємо як важливу складову соціогеосистеми регіонального рівня, яка забезпечує якість життя і охорону здоров’я населення.

Сучасне розуміння поняття людських ресурсів сформувалось у результаті еволюції, зумовленої передовсім появою теорії людського капіталу та усвідомленням економічної доцільності інвестицій у людину, пріоритетною орієнтацією на розвиток її знань, вмінь, здібностей та навичок. Людські ресурси є широкою категорією і включають в себе такі поняття, як трудовий потенціал  (гранична кількість і якість запасів праці в конкретних умовах геопросторово-часових координат, якими володіє людина, група людей, суспільство), стан здоров’я, рівень освіти, здібностей і культури, професійні знання для роботи у сфері суспільно корисної діяльності.

До людських ресурсів системи охорони здоров’я належать як працівники, безпосередньо задіяні у лікувальному процесі, так і персонал, діяльність котрого не пов’язана із лікуванням людей, однак сприяє функціонуванню галузі (рис. 1). При цьому ядром кадрового потенціалу системи і головним об’єктом галузевої статистики є медичні працівники (зокрема лікарі і середній медичний персонал). Окрім того, до людських ресурсів охорони здоров’я відносяться і потенційні ресурси – студенти навчальних закладів медичного та немедичного спрямування, а також інтерни, які у перспективі стануть реальним (активним) медичним персоналом. 
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1) за умови наявності медичної освіти і спеціального дозволу на здійснення медичної діяльності.

2) інструктори, спортивні масажисти та інші фахівці з освітою немедичного профілю.

3) бактеріологи, біологи, біохіміки, ентомологи, зоологи, мікробіологи та інші професіонали.

Рис. 1. Структура реальних (активних) людських ресурсів у системі
охорони здоров’я населення

Таким чином, загальну систему управління людськими ресурсами доцільно вва​жати полісистемним комплексом, який охоплює складну структуру та зростання зв’яз​ків і залежностей між її субпідрядними елементами. З огляду на це, в роботі представ​лено основні елементи системи управління людськими ресурсами у сфері охорони здоров'я:

1) реальні (активні) і потенційні людські ресурси галузі та їх потенціал як об’єкт управління;

2) безпосередні та опосередковані організатори охорони здоров'я різних рівнів як суб’єкти системи управління людськими ресурсами, а саме: центральні, місцеві, галузеві та спеціальні органи влади; громадськість як допоміжний суб’єкт (громадські організації, професійні об’єднання, політичні партії і т.д.); відповідні підрозділи та адміністрація закладів охорони здоров'я;
3) принципи, методи, форми і засоби впливу на вищезазначений об’єкт управління, а також процедури, необхідні для реалізації усіх напрямів кадрової роботи в охороні здоров'я, тобто інструментарій системи управління людськими ресурсами галузі;

4) інформаційний потік, який забезпечує ефективне функціонування даної системи і взаємозв’язок усіх елементів.

Досягнення цілей і реалізація завдань у такому полісистемному механізмі можливі лише в разі узгодженої взаємодії його підсистем і складових, а також при збереженні структурної цілісності. А це, своєю чергою, вимагає створення ефективної кадрової політики. У вітчизняній та іноземній науковій літературі досі не сформовано єдиної думки стосовно змісту поняття “кадрова політика”. Що більше, зарубіжні фахівці замінили дану категорію на політику розвитку людських ресурсів, підкреслюючи тим самим використання сучасної концепції управління персоналом. В Україні ж така еволюція понять практично не відбулася. 

Існує безліч підходів до трактування кадрової політики, що пояснюється складністю, багатоаспектністю і, певною мірою, абстрактністю даної категорії. У ході аналізу різних наукових точок зору було сформульовано оптимальне визначення для подальшого його використання у процесі дослідження. Якщо ж спроектувати це визначення на ме​дич​ну сферу, то під кадровою політикою у системі охорони здоров’я слід розуміти головний напрям кадрової роботи, який визначається системою теоретичних засад і сукупністю практичних форм і методів управління людськими ресурсами в системі охорони здоров’я за різними функціональними напрямками та в конкретних соціально-економічних умовах.

Варто зауважити, що до суб’єктів регіональної кадрової політики в галузі охорони здоров’я, крім органів територіального управління, належать і суб’єкти загальнодержавного та місцевого рівнів, поза як вони також беруть участь у регіональному кадровому управлінні.

Більшість експертів (В. Князевич, В. Москаленко, М. Банчук, О. Мусій, М. Білинська, Т. Попченко та інші) вважає, що вітчизняна система охорони здоров’я характеризується кадровою кризою, у зв’язку з чим управління людськими ресурсами виходить на пріо​ритетні позиції в реформуванні галузі як на загальнодержавному, так і регіональному рівнях. Основи кадрової політики у сфері охорони здоров’я дотепер залишаються концептуально невизначеними, що суттєво пливає на якість процесу управління. Загалом, сьогоднішня ситуація в галузі вимагає децентралізації управління людськими ресурсами і надання більшої автономії регіональним суб’єктам кадрової політики. 
Формування дієвої кадрової політики у системі охорони здоров’я неможливе без застосування наукових методів та чітких критеріїв оцінки ефективності зазначеної політики на основі достовірної і репрезентативної інформації. У науковій роботі використано багатофакторний, системний і системологічний підходи до вивчення проблеми дослідження, а також запропоновано систему показників для оцінки кадрової політики в галузі охорони здоров’я регіону за основними функціональними напрямками.

Другий розділ “Дослідження основних складових регіональної кадрової політики у сфері охорони здоров’я” присвячений аналізу впливу кадрового потенціалу галузі на стан здоров'я населення регіону через рівень і якість медичної допомоги, дослідженню системи підготовки і розподілу медичних працівників, формуванню галузевого наукового потенціалу у регіоні, оцінюванню мотиваційної складової кадрової політики у системі охорони здоров’я.

На нашу думку, будь-які рішення та заходи у сфері регіонального управління людськими ресурсами формують відповідний кадровий потенціал галузі, впливають на рівень і якість медичної допомоги та, в кінцевому результаті, визначають стан здоров’я населення регіону. При оцінюванні стану здоров’я населення Львівської області за період з 2000 по 2009 рр. було використано індексний метод і три групи індикаторів, зокрема: 1) демографічні показники; 2) медико-санітарні показники; 3) показники рівня та якості медичної допомоги. Індикатори були відібрані таким чином, щоб забезпечити високу чутливість інтегрального індексу здоров’я до зміни факторів кадрової політики в системі охорони здоров’я.

При зважуванні індексів багатомірних середніх величин за кожною групою за кожний рік було одержано агрегований показник, що відображає динаміку здоров’я населення і дозволяє охарактери​зувати відсоткову зміну рівня громадського здоров’я у порівнянні з базовим роком, тобто за станом на 2000 рік (рис. 2).
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Рис. 2. Динаміка інтегрального індексу здоров'я населення
Львівської області (2000-2009 рр.)

Аналіз динаміки здоров'я населення Львівщини за 2000-2009 рр. дозволяє зробити висновки: протягом усього досліджуваного періоду рівень громадського здоров'я у Львівській області був вищим від базисного (2000 року). Максимальне значення інтегрального показника здоров’я спостерігалося у 2006 році (1,33). Наявний різкий спад (до 1,23) рівня здоров'я населення області у 2007 році (менш значний порівняно із попереднім періодом – у 2005 р.). Таку тенденцію можна пов’язати із соціально-економічною нестабільністю як загалом в країні, так і в досліджу​ваному регіоні зокрема. 

Іншим напрямом дослідження є аналіз системи підготовки медичних працівників. Велика кількість вищих медичних навчальних закладів (ВМНЗ) різного рівня акредитації у Львівській області впливає на чисельність потенційних і реальних людських ресурсів у галузі, їх структуру та інші характеристики. Потужність освітньої складової системи охорони здоров’я демонструє динаміка показників у табл. 1. 

Таблиця 1

Підготовка медичних працівників у Львівській області за
напрямом “Медицина” у 1990-2010 н.р. (осіб)

	Показники
	1990/1991
	1995/1996
	2000/2001
	2003/2004
	2004/2005
	2005/2006
	2006/2007
	2007/2008
	2008/2009
	2009/2010

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	значе​ння
	темп приросту

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1990/91
	2008/09

	Вищі медичні навчальні заклади ІІІ-ІV рівнів акредитації

	Кількість студентів
	4354
	4034
	4518
	5247
	5397
	5494
	5389
	5432
	5311
	4820
	10,7%
	-9,2%

	Кількість випускників
	618
	738
	688
	948
	966
	959
	916
	1062
	1202
	1172
	89,6%
	-2,5%

	Вищі медичні навчальні заклади І-ІІ рівнів акредитації

	Кількість студентів
	3538
	3765
	4803
	4551
	6102
	6097
	5682
	5718
	6451
	6325
	78,8%
	-2,0%

	Кількість випускників
	1188
	1484
	1506
	1533
	2067
	2102
	2142
	2227
	1391
	1885
	58,7%
	35,5%

	Усі медичні навчальні заклади разом

	Кількість осіб, прий​ня​тих на початковий цикл
	987
	1099
	1246
	1368
	1434
	1454
	1632
	1593
	1487
	1320
	33,7%
	-11,2%

	Кількість студентів
	7892
	7799
	9321
	9798
	11499
	11591
	11071
	11150
	11762
	11145
	41,2%
	-5,2%

	Кількість випускників
	1806
	2222
	2194
	2481
	3033
	3061
	3058
	3289
	2593
	3057
	69,3%
	17,9%


За даними Головного управління статистики у Львівській області, чисельність студен​тів, прийнятих на початковий цикл навчання, за 20 років зросла в регіоні на 333 особи і в 2009/2010 н.р. становила 1320 осіб. Кількість випускників і загальна чисель​ність студентів у ВМНЗ також зросли за досліджу​ваний період – на 69,3% і 41,2% відповідно. При цьому в структурі 3057 випускників 2009/2010-го н.р. 60% складали молодші спеціалісти, 5% – бака​лав​ри, 34% – спеціалісти і 1% – магістри. Останнім часом спостерігаються структурні зруше​ння в сторону збільшення частки молодших спеціалістів і зменшення кількості спеціалістів та бакалаврів.

Незважаючи на збільшення кількості заяв, поданих абітурієнтами для навчання у медичних закладах, реальний конкурс у ВМНЗ області зменшується (6,8 осіб на 1 бюджетне місце в університеті) через зниження престижу медичної професії, так як сьогодні медики є найбільш незахищеною категорією працівників. 

Загалом, серед регіонів України Львівщина традиційно займає одне з провідних місць за чисельністю і рівнем підготовки медичних фахівців, а також наукових і науково-педагогічних працівників вищої кваліфікації.

Наступним важливим напрямком кадрової політики у сфері охорони здоров’я регіону є підсистема розподілу (залучення, розміщення і вивільнення) кадрів. Динаміка чисельності лікарів і середнього медичного персоналу протягом 1960-2010 рр. свідчить про стійку тенденцію до зростання як абсолютних, так і відносних (у розрахунку на 10 тисяч населення) показників (рис. 3). Інтенсивне зростання спостерігалось до 1995 року, коли кількість лікарів досягла рівня 51,8 осіб на 10 тисяч мешканців області, а чисельність середнього медичного персоналу – відповідно 111,2 осіб. З 1995 року рівень показників коливається несуттєво – в межах 51,3-58,4 і 109,5-120,3 осіб на 10 тисяч населення. При цьому кількість середнього медичного персоналу, на відміну від лікарів, за останні роки почала зменшуватись і в 2010 році становила 28,5 тисяч осіб (112,8 на 10 тис. мешканців). Така ситуація негативно впливає на професійну структуру працівників галузі, формуючи значні диспропорції.
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Рис. 3. Кількість лікарів та середнього медичного персоналу на Львівщині в
абсолютному (ліва шкала) та відносному (права шкала) вимірі

Незважаючи на те, що чисельність лікарських кадрів у регіоні з кожним роком зростає і сьогодні налічує біля 15 тис. осіб, забезпечення галузі лікарями є проблематичним. Це пов’язано з особливістю вітчизняної методики розрахунку зазначеного показника. Так, до кількості лікарів включаються всі лікарі з вищою медичною освітою, які зайняті у лікувальних, санаторно-курортних, санітарних закладах, установах соціального захисту, освіти, науково-дослідних інститутах, навчальних закладах, працюють в апараті органів охорони здоров’я тощо. У випадку середніх медпрацівників – ситуація аналогічна. Такий підхід до обчислення чисельності медичного персоналу не інформує про реальний рівень забезпечення галузі практикуючими лікарями чи медсестрами, які безпосередньо задіяні у лікувальному процесі. З цим і пов'язаний дефіцит кадрів (“кадровий голод”) у системі охорони здоров’я.
У міжрегіональному розрізі Львівщина є однією із найсильніших ланок за чисельністю медичного персоналу в абсолютному й відносному вимірах. Стосовно внутрішньо​регіонального розподілу працівників – існують значні диспропорції. Детальний аналіз внутрішньорегіональної кадрової ситуації дав можливість сформу​лювати методом K-середніх групи районів і міст обласного значення за показником відносної кількості медичних працівників і виявити найслабші ланки у системі галузевого кадрового забезпечення Львівського регіону. Так, рівень забезпеченості лікарями у 2009 році коливався від 16,0 ос. на 10 тисяч мешканців у Самбірському районі (група V) до 344,2 ос. у м. Моршині (група І) з розмахом варіації у 328,2 ос. У свою чергу, найнижчий рівень забезпеченості середнім медичним персоналом спостерігався у Пустоми​тівському районі – 38,6 ос. на 10 тисяч населення (група V), а найвищий – у м. Моршині (939,4 ос., розмах – 900,8 ос.), яке є об’єктом першої групи. 

Крім того, у Львівській області існує проблема невідповідності співвідношення між лікарями та середнім медичним персо​налом міжнародним стандартам та потребам галузі. Відповідно до рекомендацій експертів Всесвіт​ньої організації охорони здоров’я оптимальним вважається спів​відношення на рівні 1 : 4 – 1 : 5 (у випадку відношення кількості лікарів до медичних сестер – 1 : 3). У Львівському регіоні цей показник фіксується на рівні приблизно 1 : 2 (1 : 1,4-1,5 – співвідношення між лікарями та медичними сестрами) і є набагато нижчим від нормативного.

Професійно-кваліфікаційний розподіл медичних кадрів, зайнятих у сфері охорони здоров'я області свідчить, що чисельність більшої половини фахівців у розрахунку на 10 тисяч населення зросла (хірурги, акушери-гінекологи, невро​патологи, епідеміологи, сімейні лікарі) або суттєво не змінилась (отоларингологи, психіатри і наркологи, фтизіатри, дермато-венерологи); частина лікарських кадрів скоротилася (терапевти, педіатри, офтальмологи, рентгенологи і радіологи, лікарі з лікувальної фізкультури і спортивної медицини, стоматологи, зубні лікарі) у зв’язку зі зміною потреб галузевого ринку праці або внаслідок зниження престижності окремих спеціальностей. Найбільше скорочення фахівців спостерігається у терапевтичній службі – 3,5 осіб на 10 тисяч населення (26%-е зменшення за десять років), а максимальне зростання – у сімейній медицині (на 2,2 осіб або 446%). Скорочення кількості лікарів перелічених спеціаль​ностей обмежує доступ населення області до відповідних видів медичної допомоги.

Чисельність середнього медичного персоналу у регіоні за останні 10 років скоро​ти​лася як в абсолютному, так і відносному вимірі. Зменшення цієї категорії працівників спостерігається за усіма спеціальностями, однак найбільш помітним є скорочення серед лаборантів (на 68%), рентген-лаборантів (37%) і фельдшерів (31%). Це пов’язано із ще більшою соціальною незахище​ністю середнього персоналу порівняно з лікарями. Забезпеченість медичними сестрами змінилась несуттєво у зв’язку із щорічним зростанням чисельності сімейних медсестер: з 120 осіб (0,45 на 10 тисяч населення) у 2000 році до 787 осіб (3,11 на 10 тисяч населення) у 2009 році.

Сьогодні, в умовах кадрової кризи, складної економічної ситуації, погіршення добробуту населення і стандартів життя, пріоритетного значення набуває матеріальна форма стимулювання праці, пов’язана із прагненням до певного рівня достатку і матеріального статусу. Абсолютно не виконується 77 ст. Основ законодавства України про охорону здоров’я, де зазначено, що рівень заробіт​ної плати працівників галузі охорони здоров’я не може бути нижчим від рівня оплати праці у промисловості. Доходи медиків у Львівському регіоні (середньомісячна заробітна плата в охороні здоров’я у 2009 р. становила 1184 грн.) традиційно нижчі від доходів працівників, зайнятих у промисловості (1792 грн. у 2009 р.), та середньо​мі​сяч​них доходів у регіоні загалом (1667 грн.). При цьому з кожним роком дана диспропорція збільшується.

Неефективне стимулювання праці можна вважати другою великою проблемою після дефіциту людських ресурсів у первинній ланці та в сільських закладах охорони здоров’я Львівського регіону, а також після значних кадрових диспропорцій. Зростанню рівня серед​ньої заробітної плати в галузі можуть сприяти запровадження нових державних мінімальних гарантій в оплаті праці, посилення контролю за дотриманням чинного законодавства та подальше підвищення рівня заробітної плати медичним працівникам на основі єдиної тарифної сітки, виходячи з тарифу і розряду на рівні законодавчо встановлених розмірів мінімальної заробітної плати. З 2008 року мінімальна оплата праці у галузі охорони здоров’я за єдиною тарифною сіткою суттєво відстає від мінімального соціального стандарту. На кінець 2010 року диспропорція між вищезгаданими показниками зросла до рівня 1 : 1,5, що порушує ст. 96 КЗпП, принцип соціальної справедливості, і, найважливіше, конституційне право на гідну працю. За такої ситуації людські ресурси галузі не лише знецінюються, а й втрачаються.

Загалом, ефективність кадрової політики у системі охорони здоров’я можна умовно оцінювати в економічному, соціальному та інтелектуально-інноваційному аспектах. Для цього необхідний комплексний аналіз відповідних витратних і результативних показників. Відносний рівень усіх зазначених видів ефективності кадрової політики, за нашими розрахунками, з 2008 по 2009 рр. знизився. Загальний коефіцієнт у 2009 році становив 0,799 (на 0,88% більше порівняно з попереднім роком). Це свідчить про те, що ресурси, витрачені на проведення регіональної кадрової політики, не забезпечують відповідного результату – як мінімум 20% з них використовується неефективно. 
У третьому розділі “Удосконалення формування та реалізації регіональної кадрової політики у сфері охорони здоров’я” проведено моделювання і прогнозування впливу регіональної кадрової політики на стан здоров’я населення, запропоновано основні заходи стосовно формування дієвої політики щодо людських ресурсів галузі (зокрема, регіональний кадровий моніторинг і програмування), а також рекомендуються фінансово-економічні та мотиваційні механізми поліпшення стану кадрового потенціалу у системі охорони здоров’я. 

Прогнозування інтегрального індексу здоров'я населення Львівської області шляхом екстраполяції трендів дало можливість отримати середньо​строковий оптимістичний та песимістичний сценарії зміни результативної ознаки залежно від обраної функції лінії тренду. Оптимістичний сценарій спрогнозований з високою достовірністю (коефіцієнт детермінації – 0,8808) на основі поліноміальної лінії тренду. Відповідно до одержаних результатів протягом 2010-2014 років досліджуваний індекс здоров'я населення регіону зросте на 3,8% у наступній послідовності: 1,32, 1,33, 1,35, 1,36 та 1,37. Слід зауважити, що у прогнозний період включено 2010 рік, оскільки офіційні статистичні дані, які необхідні для розрахунку фактичного інтегрального індексу здоров’я населення Львівської області, щороку публікуються із річним лагом.

В умовах посилення економічної нестабіль​ності у регіоні, погіршення функціонування системи охорони здоров’я (особливо в частині формування, використання і розвитку галузевого кадрового потенціалу) та за інших несприятливих обставин, допускається імовірність песимістичного сценарію, тобто можливість значного скорочення індексу здоров'я населення (приблизно на 16,0%) – з 1,25 у 2010, 1,21 у 2011, 1,17 у 2012, 1,12 у 2013 до 1,05 у 2014 роках. При цьому рівняння степеневої лінії тренду побудоване практично з такою ж достовірністю (R2 = 0,8752), як і рівняння поліноміальної лінії тренду, що представляє цілком протилежний прогноз.

Практичне значення екстраполяційного прогнозування регіо​нальної кадрової політики у сфері охорони здоров’я полягає у передбаченні розвитку досліджуваних соціально-еконо​мічних процесів у галузі та наслідків тих чи інших кадрових заходів (тобто про​гнозуванні результатів впливу на кінцеві показники здоров'я нової політики управління людськими ресурсами в системі охорони здоров’я).
У цілому, процес планування кадрової політики складається із послідовних етапів, що включають нормування, програмування і моніторинг людських ресурсів галузі (табл. 2). Дотримання цілей і виконання потрібних заходів дозволить забезпечити чіткість, дієвість та результативність даної політики.

Таблиця 2

Механізм формування регіональної кадрової політики у

системі охорони здоров’я

	Етап
	Ціль
	Необхідні заходи

	1. Нормування
	Узгодження прин​​ципів і цілей управ​ління людськими ре​сур​сами із страте​гіч​ним розвитком галу​зі і регіону в цілому
	1.
Аналіз концептуальних напрямків розвитку галузі.

2.
Порівняння показників діяльності системи охорони здоров’я на рівні регіону (у т. ч. в частині формування, збереження та розвитку кад​ро​вого потенціалу) із встановленими чи рекомендо​ва​ними нормативами (еталонними або середніми значеннями).
3. Виявлення диспропорцій, порушень законодавства та інших негативних аспектів у кадровій політиці.

	2. Програму​вання
	Розробка програми
з урахуванням умов та можливих змін середовища
	1. Формулювання конкретних стратегічних цілей з ураху​ванням попереднього етапу нормування.

2. Розробка у формі програмного документу системи заходів щодо досягнення цілей та усунення “вузьких місць” сучасної кадрової політики.

3. Передбачення очікуваних змін у результаті реалізації програми. 

	3. Моніторинг кад​рового потенціалу
	Розробка

процедур діагнос​тики та прогнозу​вання кадрової ситуації
	1. Аналіз стану кадрового потенціалу в галузі.

2. Розробка програми постійної діагностики та конкретних заходів щодо розвитку знань, умінь та навичок персо​налу охорони здоров’я.

3. Оцінка ефективності кадрових заходів у даному секторі.

4. Проведення постійного регіонального моніторингу персо​на​лу, контролю виконання програм оцінки, атес​тації та пла​нування кар'єри, створення сприятливих умов праці тощо.


Аналіз кадрового потенціалу та особливостей управління людськими ресурсами в галузі охорони здоров'я у Львівському регіоні дозволив виявити “вузькі місця” кадрової політики і сформулювати конкретні рекомендації на середньо​строкову перспективу (табл. 3).

Таблиця 3

Основні рекомендації щодо формування ефективної кадрової
політики у системі охорони здоров’я Львівського регіону

	№ з/п
	Рекомендації

	1.
	Виконання Плану цільового прийому сільської молоді до вищих медичних навчальних закладів Міністерства охорони здоров’я України.

	2.
	Оновлення та подання на затвердження Міністерству охорони здоров’я України штатних нормативів і типових штатів закладів охорони здоров’я, які відповідають сучасним умовам функціонування галузі.

	3.
	Забезпечення надання першого робочого місця усім випускникам вищих медичних навчальних закладів, які навчалися за державними замовленням.

	4.
	Забезпечення пріоритетного укомплектування медичними працівниками закладів [image: image67.wmf](база порівняння - рівень здоров'я

населення регіону у 2000 році)
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охорони здоров’я, що надають первинну медико-санітарну допомогу населенню, підрозділів фтизіатричної служби та закладів охорони здоров'я в сільській місцевості.

	5.
	Ініціювання перед Львівською обласною радою та органами місцевого самоврядування питання щодо надання надбавок до посадового окладу (або гнучкої складової окладу) медичним працівникам закладів охорони здоров’я за якість та напруженість у роботі, насамперед тим, які працюють у сільській місцевості.

	6.
	Забезпечення працівників закладів охорони здоров’я Львівської області житлом шляхом будівництва та реконструкції житла, надання пільгових кредитів та першочергового виділення під будівництво земельних ділянок.

	7.
	Організація постійного моніторингу кадрової політики у сфері охорони здоров’я – основної інформаційної бази для визначення потреби суспільства у медичних кадрах та збереження кадрового потенціалу.

	8.
	Запровадження загальнообов'язкового державного соціального медичного страхування громадян.


Сучасні умови розвитку суспільства та складна ситуація у вітчизняній системі охорони здоров’я ставлять перед суб’єктами управління нові вимоги щодо формування і реалізації кадрової політики. Враховуючи тип та особливості вищезгаданої політики у сфері охорони здоров’я Львівщини, можна визначити основні принципові вимоги, яким вона повинна відповідати, зокрема:

· дієвість (регіональна кадрова політика не повинна бути декларативною);

· збалансованість дій у системі “ціль – засоби досягнення цілі” (чітке визначення цілей, завдань і пріоритетів політики, вибір механізмів її реалізації);
· врахування неоднорідності об’єкту управління – людських ресурсів галузі;

· системність, комплексність і поетапність проведення кадрової роботи;

· підвищення соціальної орієнтованості політики та значимості кадрів охорони здоров’я (особливо медичного персоналу) як головного ресурсу галузі;

· новаторський характер, прогнозованість і перспективність (врахування майбутніх тенденцій та орієнтація на довготермінове планування у кадровій політиці);

· послідовно демократичний характер;

· децентралізація управління із залученням громадськості та інших сторін (представ​​ників органів влади, закладів охорони здоров’я, медичних навчальних закладів);
· формалізація регіональної кадрової політики (закріплення у спеціаль​ному програмному документі) та її зв’язок із відповідною галузевою концепцією і стратегією.
Наукове обґрунтування ефективності кадрової політики, спрямоване на досягнення відповідності потреб населення у медичних кадрах, рівномірності їх розподілу по досліджуваному регіону та вирішення інших складних завдань, вимагає постійного моніторингу стану і структури людських ресурсів охорони здоров’я (в першу чергу, медичного персоналу), вивчення тенденцій зміни їх чисельності, рівня забезпеченості ними населення і співвідношення між окремими категоріями персоналу, аналізу медико-санітарних і демографічних показників. Такий моніторинг доцільно проводити на усіх рівнях управління, у тому числі на регіональному, а його результати повинні бути основною інформаційною базою для визначення потреби суспільства у медичних кадрах та формування якісної кадрової політики.

[image: image68.wmf]Крім того, очевидним є той факт, що оплата праці вітчизняних медичних працівників є несправедливою і не виконує основних своїх функцій, що зумовлює неефективність мотиваційних механізмів та нераціональність використання фінансових ресурсів у галузі. Основи законодавства України про охорону здоров'я проголошують, що фінансування цієї сфери здійснюється за рахунок державного та місцевих бюджетів, благодійних фондів та будь-яких інших джерел, не заборонених законодавством. Критична ситуація галузі свідчить про те, що бюджетного фінансування (яке домінує в Україні) недостатньо для нормаль​ного функціонування охорони здоров'я і збереження її кадрового потенціалу. І хоча в країні з'явилось різноманіття форм медичного обслуговування (державна, приватна, комерційна та перші спроби страхової форми), на сьогоднішній день виділяють багато проблем у системі фінансування галузі охорони здоров'я.

Без сумніву, впровадження медичного страхування є одним із шляхів виходу вітчизняної охорони здоров'я з глибокої кризи. Перебудова економіки охорони здоров'я повинна починатися, перш за все, з укріплення фінансової основи галузі, зі зміни загальної системи фінансування, що передбачає обов'язковий перехід від бюджетної системи фінансування до змішаної загальнообов’язкової бюджетно-страхової системи з єдиною центральною структурою – Державним фондом загальнообов’язкового соціального медичного страхування. 
В цих умовах медичне страхування повинно поділятись на два рівні. Перший рівень: виділення коштів з бюджету на забезпечення мінімальних медичних послуг для соціально вразливих верств населення (малозабезпечені, діти, пенсіонери, безробітні, інваліди, маргінальні групи) на основі визначеного Міністерством охорони здоров'я України переліку хвороб, які будуть лікуватися за рахунок бюджетних коштів. Другий рівень: виплата страхових внесків з фонду оплати праці осіб, що перебувають в офіційних трудових відносинах з роботодавцем. На цьому рівні фінансування повинно здійснюватися при активній участі підприємств, установ, організацій різних форм власності, котрі мають найманих працівників. 

Для отримання додаткових медичних послуг, що не покриваються через систему соціального медичного страхування, у закладах охорони здоров’я різних форм власності повинно передбачатись надання медичної допомоги на платній основі. Для цього мають бути внесені відповідні зміни до Конституції та інших законодавчих актів, що регламентують діяльність медичних установ.

Нові засади функціонування системи кардинально змінять принципи оплати праці медичного персоналу. Передбачається, що основна заробітна плата в галузі складатиметься з твердої ставки, згідно з Єдиною тарифною сіткою, затвердженою Кабінетом Міністрів України, та з гнучкої складової, що залежатиме від якості та обсягу виконаної роботи і відповідно стимулюватиме вищу продуктивність праці, належну якість медичної допомоги і прагнення до професійного вдосконалення.

Запровадження державного соціального медичного страхування громадян розглядається не лише як можливість збільшення обсягів коштів, що використовуються на цілі медичного обслуговування, але й як каталізатор структурних перетворень системи охорони здоров’я. Це передбачає формування “єдиного медичного простору”, де головна роль на первинному рівні системи повинна відводитись Центрам первинної медико-санітарної допомоги, а на вторинному рівні – багатопрофільним лікарням для надання інтенсивної, передусім екстреної, медичної допомоги. Проведення зазначених перетворень може бути здійснено при існуючому адміністративно-територіальному розподілі шляхом створення госпітальних округів. Більше того, концентрація інтенсивної допомоги дозволить покращити її якість за рахунок підвищення кваліфікаційного рівня медичних працівників через збільшення обсягу втручань.

Таким чином, виходячи з передумови, що людські ресурси відіграють ключову роль у функціонуванні системи охорони здоров’я на усіх рівнях, у галузевій кадровій політиці слід передбачити: запровадження прогнозування на довгострокову перспективу за категоріями медичного персоналу у відповідності до потреб охорони здоров’я з урахуванням стратегії та темпів системних перетворень у галузі, зовнішніх і внутрішніх міграційних процесів та природного вибуття кадрів; забезпечення підготовки і перепідготовки випереджаючими темпами лікарів загальної практики, сімейних медичних сестер; підвищення ролі середнього медичного персоналу системи охорони здоров’я шляхом делегування йому низки функцій, що не виходять за межі його компетенції (медичне обслуговування у лікарнях сестринського догляду, хоспісах, надання швидкої медичної допомоги фельдшерськими бригадами); посилення заходів соціального захисту працівників системи охорони здоров’я, в першу чергу на рівні первинної ланки (забезпечення житлом, надання пільгових кредитів та ін.); реформування системи оплати праці у галузі; формування корпусу керівників органів та закладів охорони здоров’я, які володіють вміннями та навиками сучасного менеджменту.

3) ВИСНОВКИ

1. Наукове трактування кадрової політики у сфері охорони здоров’я вимагає комплексного підходу до удосконалення її векторного спрямування як генерального напрямку роботи з людськими ресурсами в галузі охорони здоров’я, що визначається системою теоретичних поглядів, ідей, імперативів та прикладних правил, форм і методів кадрової роботи з різним її функціональним наповненням у конкретних соціально-економічних умовах.

2. Діяльність органів влади різних рівнів при формуванні та реалізації галузевої кадрової політики в регіоні втрачає свою ефективність значною мірою через методологічні, організаційні і соціально-економічні прорахунки. Це призводить до суттєвих недоліків у плануванні кадрової роботи, прийняття поверхових, неконкретних і науково необґрунтованих рішень, а також невиконання визначених цілей і завдань через неналежний контроль. 

3. У вітчизняній кадровій політиці у сфері охорони здоров’я існує багато проблем, пов’язаних з особливостями її формування та реалізації, зокрема: відсутні чіткі офіційно сформульовані й усвідомлені цілі та завдання на конкретний період, що веде до нераціо​нального використання і зменшення кадрового потенціалу; поза увагою часто залишаються першочергові напрями удосконалення кадрової роботи в галузі; більшість проголошуваних заходів ефективізації політики щодо людських ресурсів є декларатив​ними, а їх реалі​зація ускладнюється через недостатність політичної волі; відсутній цільовий стратегічний план, програма чи концепція розвитку людських ресурсів у системі охорони здоров’я; не враховується регіональна специфіка кадрового потенціалу галузі. Все це зумовлює певну хаотичність, неузгодженість, а відтак – неефективність практичних дій у цій сфері.

4. Дослідження складових кадрової політики в системі охорони здоров’я Львівської області виявили низку негативних тенденцій і “вузьких місць”. Вони пов’язані передусім зі зменшенням кількості практикуючих лікарів у регіоні, високим рівнем зовнішньої міграції медичних кадрів, зростанням диспропорції у кількості лікарів та середнього персоналу, дефіцитом кадрів первинної ланки охорони здоров’я, нестачею медичних працівників у сільській місцевості, низьким рівень оплати праці порівняно з іншими сферами економіки; недиференційованістю окремих напрямів кадрової політики в галузі, відсутністю варіативної складової тарифних ставок медичних працівників залежно від кількості та якості їхньої роботи, а також соціальною незахищеністю кадрів через відсутність гарантій високої ефектив​ності зайнятості. Крім того, дослідженнями підтверджено велику плинність кадрів, зростання безробіття серед випускників ВМНЗ, недоукомплектованість штатних посад за окремими спеціаль​ностями та в сільській місцевості. Це характеризує певну бюрократичність моделі регіонального ринку праці та відсутність гнучкої системи управління людськими ресурсами у сфері охорони здоров’я.

5. Удосконалення процесу формування та реалізації регіональної кадрової політики в медичній галузі має відбуватись на основі системного підходу щодо її складових (підготовка людських ресурсів; зайнятість, розміщення і вивільнення кадрів; оцінка та розвиток персоналу; мотивація праці; контроль якості кадрового потенціалу і медичних послуг) із врахуванням сучасних умов функціонування галузі та запропонованого алгоритму оцінки інтегрального індексу здоров’я населення регіону.

6. В дисертації доведено необхідність формального закріплення у спеціальному програмному документі чітких цілей, завдань, пріоритетів та практичних заходів регіональної кадрової політики на принципах децентралізації управління людськими ресурсами і надання ширшої автономії регіональним суб’єктам.
7. Серед механізмів покращення кадрового потенціалу та якісного формування кадрової політики назріла нагальна потреба виокремити систему загальнообов’язкового соціального медичного страхування та створення нового гнучкого механізму мотивації медичного персоналу.

8. Пропонується впровадження постійного регіонального моніторингу кадрової політики у сфері охорони здоров’я для створення надійного інформаційного забезпечення страхової системи, а також ідентифікації якості медичних послуг у регіоні.
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5) АНОТАЦІЯ

Левицька О.О. Формування кадрової політики у системі охорони здоров’я регіону. – Рукопис.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата економічних наук за спеціальністю 08.00.07 – Демографія, економіка праці, соціальна економіка і політика. – Інститут регіональних досліджень НАН України, Львів, 2011.

В дисертації розглянуто теоретико-методологічні аспекти формування кадрової політики у сфері охорони здоров’я як складової комплексної системи управління людськими ресурсами в регіоні. Проаналізовано стан здоров'я населення Львівської області на основі демографічних, медико-санітарних показників та індикаторів рівня і якості медичної допомоги. Розроблено модель впливу галузевого кадрового потенціалу на стан громадського здоров'я у регіоні. З метою вдосконалення процесу формування та реалізації регіональної кадрової політики у сфері охорони здоров’я запропоновано дієві організаційні та фінансово-економічні механізми збереження та зміцнення кадрового потенціалу галузі.

Нова регіональна кадрова політика повинна бути формально закріплена у спеціальному програмному документі з чіткими цілями, завданнями, пріоритетами і практичними заходами на принципах децентралізації управління людськими ресурсами і надання більш широкої автономії регіональним суб'єктам.
Ключові слова: людські ресурси, регіональна кадрова політика, система охорони здоров’я, інтегральна оцінка здоров'я населення, механізми поліпшення стану кадрового потенціалу. 

6) АННОТАЦИЯ

Левицкая О.А. Формирование кадровой политики в системе здравоохранения региона. – Рукопись.

Диссертация на соискание научной степени кандидата экономических наук по специальности 08.00.07 – Демография, экономика труда, социальная экономика и политика. – Институт региональных исследований НАН Украины, Львов, 2011.

В диссертации рассмотрены теоретико-методологические аспекты формирования кадровой политики в сфере здравоохранения как составной комплексной системы управления человеческими ресурсами в регионе. Предлагается под кадровой политикой в сфере здравоохранения понимать генеральное направление работы с человеческими ресурсами в этой отрасли, что определяется системой теоретических взглядов, идей, требований, принципов, правил, форм, методов и технологий кадровой работы в разных функциональных направлениях и конкретных социально-экономических условиях.

Проанализировано состояние здоровья населения Львовской области на основе демографических, медико-санитарных показателей и индикаторов уровня и качества медицинской помощи. Разработана модель влияния отраслевого кадрового потенциала на состояние общественного здоровья в регионе. Это позволило проверить и подтвердить гипотезу о том, что региональная кадровая политика должна формироваться на основании комплексной оценки показателей функционирования отрасли и состояния здоровья населения региона. Проведенный анализ кадрового обеспечения и использования человеческих ресурсов в сфере здравоохранения Львовской области позволил определить “узкие места” кадровой политики, которые связаны с проблемами обеспечения специалистами заведений первичного звена (в частности семейных амбулаторий), особенно в сельской местности; комплектирования тех служб, где существует наибольший дефицит кадров; эффективного прогнозирования и перспективного планирования подготовки необходимого количества медицинских специалистов; рационального распределения человеческих ресурсов в отрасли; обеспечение рабочими местами специалистов, которые учились за государственным заказом; повышение качества аттестации медицинского персонала и т.п.

В дальнейшем остается нерешенной проблема диспропорции в уровне минимальной заработной платы работников, которые заняты в реальном секторе экономики, и тех, которые работают в бюджетной сфере здравоохранения. Следовательно, должна состояться трансформация существующих стимулов в мотивы трудовой деятельности.

С целью совершенствования процесса формирования и реализации кадровой политики в сфере здравоохранения предложены действенные организационные и финансово-экономические механизмы сохранения и укрепления кадрового потенциала отрасли. Все это должно быть формально закрепленным в специальном программном документе с четкими целями, заданиями, приоритетами и практическими мероприятиями региональной кадровой политики на принципах децентрализации управления человеческими ресурсами и предоставления более широкой автономии региональным субъектам.

Ключевые слова: человеческие ресурсы, региональная кадровая политика, система здравоохранения, интегральная оценка здоровья населения, механизмы улучшения состояния кадрового потенциала.
7) ANNOTATION

Levytska O.O. Forming of the human-resource policy in the health-care system of a region. – Manuscript.

The dissertation for obtaining scientific degree of candidate of economic sciences in a speciality 08.00.07 – Demography, Labor Economics, Social Economics and Social Policy. – The Institute of Regional Research of the National Academy of Sciences of Ukraine, Lviv, 2011.

In the dissertation theoretical-methodological aspects of forming of the human-resource policy in health care, as a component of complex human-resource management system of a region, have been discussed. The state of population health in Lviv region has been analyzed on the basis of demographic, medical-sanitary indicators and indicators of the health care level and quality. The model of the human-resource potential influence on the state of public health in the region has been developed. With the purpose of improvement of the regional human-resource policy formation and realization processes in the health care, the effective organizational and financial-economic mechanisms of maintenance and strengthening of the human-resource potential in the sector have been offered.
New regional human-resource policy must be formally fixed in a special program paper with precise purposes, tasks, priorities and practical application based on the principles of decentralization of the human-resource management and providing wider autonomy for regional subjects.
Key words: human resources, regional human-resource policy, health-care system, integral estimate of population health, mechanisms of improvement of the human-resource potential state.
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Медичний


персонал





Управлінський персонал





Інші працівники, що забезпечують функціо-нування системи





1. Лікарі, прові�зо�ри, фар�мацевти.


2. Середній мед�пер�со�нал (медич�ні сест�ри, аку�шер�ки, фельд�ше�ри, ла�бо�ран�ти, зубні тех�ніки, техні�ки-орте�зисти, тех�ноло�ги з діагнос�тики та інші).


3. Фахівці з народної і не�тра�ди�цій�ної медицини1).





1. Вищі державні служ�бовці та по�са�дові особи (зок�ре�ма, галу�зевих ор��га��нів влади).


2. Керівники під�роз�ді��лів охорони здо�ров'я.


3. Менеджери сис�те�ми охо�рони здоров'я.





Допоміж�ний персонал





1. Молодший мед�персонал (мо�лодші ме�дич�ні сест�ри).


2. Водії ка�рет швид�кої ме�дич�ної допо�моги.


3. Інший допо�між�ний пер�со�нал.





1. Викладачі ме�дич�них навчаль�них зак��ладів.


2. Педагоги спеціа�лі�зо�ваних навчаль�них зак�ладів.


3. Фахівці з лі�ку�валь��ної фіз�куль�тури2).


4. Наукові праців�ни�ки у галузі меди�цини.


5. Інші працівники3).





Людські ресурси системи охорони здоров’я
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Продовження табл. 3
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Фінансово-економічна підсистема:





Банки, інноваційні банки;


Регіональні інноваційні фонди - інструменти підтримки пріоритетних інноваційних проектів;


Бюджетні і позабюджетні фонди;


Регіональні венчурні фонди;


Страхові фонди;


Бізнес-ангели.
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Диаграмма1

		2000

		2001

		2002

		2003

		2004

		2005

		2006

		2007

		2008

		2009



Львівська область

(база порівняння - рівень здоров'я
населення регіону у 2000 році)

1

1

1.089887099

1.1456273873

1.1844448799

1.2636643935

1.2264718582

1.3306772816

1.2261708807

1.2366655817

1.3137536906



Львівська обл. (6)

		Л ь в і в с ь к а   о б л а с т ь

		показники                                                                                    роки		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		zij																				zil(сер)

		1. Демографічні показники:																						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009

		1.1. Загальний коефіцієнт народжуваності (на 1000 населення)		8.9		9.0		9.3		9.6		10.1		10.1		10.6		10.7		11.3		11.8		0.754		0.763		0.788		0.814		0.856		0.856		0.898		0.907		0.958		1.000		0.3381817824		0.3509906976		0.3993955465		0.400		0.42437763		0.4277543718		0.5021056215		0.4148522551		0.3922151792		0.5122080366

		1.2. Очікувана тривалість життя при народженні, років		70		70		71		71		71		71		71		71		71		72		0.972		0.972		0.986		0.986		0.9861111111		0.986		0.986		0.986		0.986		1.000

		1.3. Коефіцієнт дитячої смертності (дітей у віці до 1 року на 1000 народжених живими)		12.2		12.3		9.0		8.3		10.0		8.3		7.8		10.5		8.8		7.9		0.992		1.000		0.732		0.675		0.813		0.675		0.634		0.854		0.715		0.642

		1.4. Коефіцієнт материнської смертності (на 1000 дітей народжених живими)*		0.24		0.21		0.20		0.20		0.15		0.15		0.07		0.14		0.21		0.13		1.000		0.875		0.833		0.833		0.625		0.625		0.292		0.583		0.875		0.542

		1.5. Коефіцієнт смертності у працездатному віці (жінок і чоловіків у віці 16-54 і 16-59 років відповідно) на 100 000 населення працездатного віку		448.1		452.6		470.5		483.6		477.1		514.7		507.8		522.8		526.9		420.5		0.850		0.859		0.893		0.918		0.905		0.977		0.964		0.992		1.000		0.798

		1.6. Коефіцієнт смертності від хвороб системи кровообігу (на 100 000 населення)		759.8		795.3		817.4		864.4		846.2		887.6		872.8		866.0		888.6		839.5		0.855		0.895		0.920		0.973		0.952		0.999		0.982		0.975		1.000		0.945

		2. Медико-санітарні показники:																																								І1 =		1		1.0378758284		1.1810084614		1.1832654848		1.2548802215		1.2648652118		1.4847210809		1.2267137873		1.1597761902		1.515

		2.1. Загальна захворюваність1 населення, випадків на 100 000 населення		81108		81560		79443		80151		79525		81603		81542		85319		83251		86393		0.939		0.944		0.920		0.928		0.921		0.945		0.944		0.988		0.964		1.000		0.189		0.232		0.232		0.254		0.285		0.253		0.271		0.262		0.273		0.236

		2.2. Поширення ВІЛ/СНІДу2, осіб на 100 000 населення		3.1		4.1		4.4		5.6		7.1		8.2		9.5		10.0		12.4		18.2		0.170		0.225		0.242		0.308		0.390		0.451		0.522		0.549		0.681		1.000

		2.3. Захворюваність на злоякісні новоутворення, випадків на 100 000 населення		262.4		271.9		280.6		291.0		291.4		296.0		299.6		308.0		308.6		309.8		0.847		0.878		0.906		0.939		0.941		0.955		0.967		0.994		0.996		1.000

		2.4. Захворюваність на активний туберкульоз, випадків на 100 000 населення		65.0		68.4		75.8		72.5		75.2		78.9		74.3		76.2		71.9		73.6		0.824		0.867		0.961		0.919		0.953		1.000		0.942		0.966		0.911		0.933

		2.5. Кількість абортів на 100 пологів, випадків		62		57		51		47		40		35		33		28		26		24		1.000		0.913		0.825		0.754		0.648		0.568		0.529		0.450		0.418		0.386

		2.6. Кількість осіб, вперше визнаних інвалідами3, осіб на 10 000 дорослого населення		61.4		64.9		68.3		55.8		48.7		54.1		54.4		55.8		51.6		51.4		0.899		0.950		1.000		0.817		0.713		0.792		0.796		0.817		0.755		0.753

		2.7. Рівень травматизму4, осіб на 1000 працівників		2.5		1.5		1.3		1.4		1.1		1.3		1.0		1.0		0.9		0.7		1.000		0.600		0.520		0.560		0.440		0.520		0.400		0.400		0.360		0.280

		3. Показники рівня, якості та доступності медичної допомоги:																																								І2 =		1		1.2283329741		1.2319608632		1.3439038346		1.510		1.340		1.438236916		1.390		1.4489655404		1.2480734862

		3.1. Кількість осіб, яким надана допомога амбулаторно і на виїздах швидкої медичної допомоги (на 1000 населення), осіб		238.6		235.6		237.2		241.0		245.6		250.3		248.5		253.3		253.1		259.3		0.920		0.909		0.915		0.929		0.947		0.965		0.958		0.977		0.976		1.000		0.536		0.552		0.563		0.581		0.607		0.648		0.668		0.717		0.743		0.780

				44.8		48.2		50.1		52.8		57.7		65.2		77.4		87.2		95.5		101.6		0.441		0.474		0.493		0.520		0.569		0.642		0.762		0.859		0.940		1.000

		3.2. Рівень охоплення сімейною медициною (% населення, прикріпленого до закладів загальної практики / сімейної медицини)		5.7		7.3		9.0		11.4		13.5		23.0		28.3		34.3		40.6		46.2		0.123		0.158		0.195		0.247		0.292		0.498		0.613		0.742		0.879		1.000

		3.3. Потужність (планова ємність) лікарських амбулаторно-поліклінічних організацій на 10 000 населення, відвідувань за зміну		176.1		181.6		183.3		183.9		185.7		187.6		189.3		191.8		192.8		194.4		0.906		0.934		0.943		0.946		0.955		0.965		0.974		0.987		0.992		1.000

		3.4. Кількість лікарняних ліжок на 10 000 населення, одиниць		96.3		98.1		99.1		98.4		98.5		97.0		97.3		96.0		99.1		98.1		0.972		0.990		1.000		0.993		0.994		0.979		0.982		0.969		1.000		0.990

		3.5. Рівень госпіталізації на 100 мешканців, осіб		18.7		19.3		20.2		21.0		21.5		22.2		22.2		23.5		22.5		22.6		0.796		0.821		0.860		0.894		0.915		0.945		0.945		1.000		0.957		0.962

		3.6. Середня тривалість лікування (перебування) у стаціонарі 1-го пацієнта, ліжко-днів		15.9		15.6		15.3		14.9		14.6		14.3		14.1		13.7		13.5		13.3		1.000		0.981		0.962		0.937		0.918		0.899		0.887		0.862		0.849		0.836

		3.7. Частка післяопераційної летальності5, %		0.95		0.97		1.02		1.03		0.98		0.99		1.09		1.02		1.04		0.95		0.871559633		0.890		0.9357798165		0.9449541284		0.8990825688		0.9082568807		1.000		0.9357798165		0.9541284404		0.871559633

		1 захворюваність розраховано як частку від ділення кількості хворих з вперше встановленим діагнозом на середньорічну кількість постійного населення.																																								І3 =		1		1.0301877731		1.0515963019		1.084		1.1327038755		1.2099170838		1.247		1.338		1.386087157		1.4567454278

		2 кількість осіб, яких уперше в житті визнано ВІЛ-інфікованими та хворими на СНІД (в розрахунку на 100 000 населення).

		3 населення у віці 16 років і старшому.																																												r11(2)		r12		r13				1		0.455		0.677

		4 кількість потерпілих із втратою працездатності на один робочий день і більше та зі смертельним наслідком (в розрахунку на 1000 працівників).																																				Матриця парних кореляцій =								r21		r22(2)		r23		=		0.455		1		0.461

		5 післяопераційну летальність розраховують як відсоток випадків смерті внаслідок операції від усіх випадків хірургічного лікування хворих.																																												r31		r32		r33(2)				0.677		0.461		1

		* Соц. індикатори ЛО 2008 + ОЗ у 2008 + ІЛР, с. 39.    та     довідник від Юри за 2009, с. 127.

																																						t-критерії Стьюдента:						tr12 =		1.446		більше

																																												tr13 =		2.605		більше						(n-2) =		8		степені свободи

																																												tr23 =		1.467		більше						tтабл =		1.860		(при p = 0,05)

																																										звязок є істотним і невипадковим, бо tрозр < tтабл												tтабл =		1.397		(при p = 0,10)

																																						Ваги груп показників:						w1 =		0.345

																																												w2 =		0.3096621625

																																												w3 =		0.3456043938

																																				ЛО		yi

																																						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009

																																						1		1.09		1.15		1.20		1.29		1.27		1.39		1.32		1.33		1.41

		Динаміка інтегрального індексу здоров'я населення

		Львівської області у 2000-2009 рр.
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Львівська обл.

		Л ь в і в с ь к а   о б л а с т ь

		показники                                                                                    роки		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		zij																				zil(сер)

		1. Демографічні показники:																						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009

		1.1. Загальний коефіцієнт народжуваності (на 1000 населення)		8.9		9.0		9.3		9.6		10.1		10.1		10.6		10.7		11.3		11.8		0.754		0.763		0.788		0.814		0.856		0.856		0.898		0.907		0.958		1.000		0.3564299576		0.3472905785		0.3789170388		0.376030688		0.3691769001		0.3652543718		0.386483156		0.3466243557		0.3713818459		0.446

		1.2. Загальний коефіцієнт смертності (на 1000 населення)		12.2		12.6		13.1		13.4		13.1		13.7		13.5		13.6		13.7		12.9		0.891		0.920		0.956		0.978		0.956		1.000		0.985		0.993		1.000		0.942

		1.3. Коефіцієнт дитячої смертності (дітей у віці до 1 року на 1000 народжених живими)		12.2		12.3		9.0		8.3		10.0		8.3		7.8		10.5		8.8		7.9		0.992		1.000		0.732		0.675		0.813		0.675		0.634		0.854		0.715		0.642

		1.4. Очікувана тривалість життя при народженні, років		70		70		71		71		71		71		71		71		71		72		0.972		0.972		0.986		0.986		0.9861111111		0.986		0.986		0.986		0.986		1.000

		1.5. Коефіцієнт смертності від хвороб системи кровообігу (на 100 000 населення)		759.8		775.3		817.4		864.4		846.2		887.6		872.8		866.0		888.6		839.5		0.855		0.872		0.920		0.973		0.952		0.999		0.982		0.975		1.000		0.945

		1.6. Коефіцієнт смертності у працездатному віці (жінок і чоловіків у віці 16-54 і 16-59 років відповідно) на 100 000 населення працездатного віку		448.1		452.6		470.5		483.6		477.1		514.7		507.8		522.8		526.9		420.5		0.850		0.859		0.893		0.918		0.905		0.977		0.964		0.992		1.000		0.798

		2. Медико-санітарні показники:																																								І1 =		1		0.9743585553		1.0630897621		1.0549918153		1.0357628259		1.0247577793		1.0843172628		0.9724894002		1.0419490224		1.250

		2.1. Загальна захворюваність1 населення, випадків на 100 000 населення		81108		81560		79443		80151		79525		81603		81542		85319		83251		86393		0.939		0.944		0.920		0.928		0.921		0.945		0.944		0.988		0.964		1.000		0.189		0.232		0.232		0.254		0.285		0.253		0.271		0.262		0.273		0.236

		2.2. Поширення ВІЛ/СНІДу2, осіб на 100 000 населення		3.1		4.1		4.4		5.6		7.1		8.2		9.5		10.0		12.4		18.2		0.170		0.225		0.242		0.308		0.390		0.451		0.522		0.549		0.681		1.000

		2.3. Захворюваність на злоякісні новоутворення, випадків на 100 000 населення		262.4		271.9		280.6		291.0		291.4		296.0		299.6		308.0		308.6		309.8		0.847		0.878		0.906		0.939		0.941		0.955		0.967		0.994		0.996		1.000

		2.4. Захворюваність на активний туберкульоз, випадків на 100 000 населення		65.0		68.4		75.8		72.5		75.2		78.9		74.3		76.2		71.9		73.6		0.824		0.867		0.961		0.919		0.953		1.000		0.942		0.966		0.911		0.933

		2.5. Кількість абортів на 100 пологів, випадків		62		57		51		47		40		35		33		28		26		24		1.000		0.913		0.825		0.754		0.648		0.568		0.529		0.450		0.418		0.386

		2.6. Кількість осіб, вперше визнаних інвалідами3, осіб на 10 000 дорослого населення		61.4		64.9		68.3		55.8		48.7		54.1		54.4		55.8		51.6		51.4		0.899		0.950		1.000		0.817		0.713		0.792		0.796		0.817		0.755		0.753

		2.7. Рівень травматизму4, осіб на 1000 працівників		2.5		1.5		1.3		1.4		1.1		1.3		1.0		1.0		0.9		0.7		1.000		0.600		0.520		0.560		0.440		0.520		0.400		0.400		0.360		0.280

		3. Показники рівня, якості та доступності медичної допомоги:																																								І2 =		1		1.2283329741		1.2319608632		1.3439038346		1.510		1.340		1.438236916		1.390		1.4489655404		1.2480734862

		3.1. Кількість осіб, яким надана допомога амбулаторно і на виїздах швидкої медичної допомоги (на 1000 населення), осіб		238.6		235.6		237.2		241.0		245.6		250.3		248.5		253.3		253.1		259.3		0.920		0.909		0.915		0.929		0.947		0.965		0.958		0.977		0.976		1.000		0.5552095441		0.5654609396		0.573429638		0.590		0.6123053879		0.6491442039		0.6549134106		0.6967448522		0.7144155232		0.7490819557

		3.2. Рівень охоплення сімейною медициною (% населення, прикріпленого до закладів загальної практики / сімейної медицини)		7.6		8.1		9.0		11.4		13.5		23.0		28.3		34.3		40.6		46.2		0.165		0.175		0.195		0.247		0.292		0.498		0.613		0.742		0.879		1.000

		3.3. Потужність (планова ємність) лікарських амбулаторно-поліклінічних організацій на 10 000 населення, відвідувань за зміну		176.1		181.6		183.3		183.9		185.7		187.6		189.3		191.8		192.8		194.4		0.906		0.934		0.943		0.946		0.955		0.965		0.974		0.987		0.992		1.000

		3.4. Кількість лікарняних ліжок на 10 000 населення, одиниць		96.3		98.1		99.1		98.4		98.5		97.0		97.3		96.0		99.1		98.1		0.972		0.990		1.000		0.993		0.994		0.979		0.982		0.969		1.000		0.990

		3.5. Рівень госпіталізації на 100 мешканців, осіб		18.7		19.3		20.2		21.0		21.5		22.2		22.2		23.5		22.5		22.6		0.796		0.821		0.860		0.894		0.915		0.945		0.945		1.000		0.957		0.962

		3.6. Середня тривалість лікування (перебування) у стаціонарі 1-го пацієнта, ліжко-днів		15.9		15.6		15.3		14.9		14.6		14.3		14.1		13.7		13.5		13.3		1.000		0.981		0.962		0.937		0.918		0.899		0.887		0.862		0.849		0.836

		3.7. Частка післяопераційної летальності5, %		0.95		0.97		1.02		1.03		0.98		0.99		1.09		1.02		1.04		0.95		0.871559633		0.890		0.9357798165		0.9449541284		0.8990825688		0.9082568807		1.000		0.9357798165		0.9541284404		0.871559633

		1 захворюваність розраховано як частку від ділення кількості хворих з вперше встановленим діагнозом на середньорічну кількість постійного населення.																																								І3 =		1		1.0184640116		1.0328166078		1.0618021155		1.1028365675		1.1691877612		1.180		1.2549223254		1.2867493557		1.3491878222

		2 кількість осіб, яких уперше в житті визнано ВІЛ-інфікованими та хворими на СНІД (в розрахунку на 100 000 населення).

		3 населення у віці 16 років і старшому.																																												r11(2)		r12		r13				1		0.018		0.544

		4 кількість потерпілих із втратою працездатності на один робочий день і більше та зі смертельним наслідком (в розрахунку на 1000 працівників).																																				Матриця парних кореляцій =								r21		r22(2)		r23		=		0.018		1		0.455

		5 післяопераційну летальність розраховують як відсоток випадків смерті внаслідок операції від усіх випадків хірургічного лікування хворих.																																												r31		r32		r33(2)				0.544		0.455		1

																																						t-критерії Стьюдента:						tr12 =		0.000		більше

																																												tr13 =		0		менше						(n-2) =		7

																																												tr23 =		0		менше						tтабл =		1.89		(при p = 0,05)

																																										звязок є випадковим і неістотним, бо tрозр < tтабл												tтабл =		1.41		(при p = 0,10)

																																						Ваги груп показників:						w1 =		0.310								КОМП		2.3646242509		при альфа 0,05 а р =0,95

																																												w2 =		0.2926637331										1.8945786037		при 0,10

																																												w3 =		0.3970146466										1.2542786818		при 0,25

																																				ЛО		yi

																																						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009

																																						1		1.07		1.10		1.14		1.20		1.17		1.23		1.21		1.26		1.29

																																		Україна				0.5563393741		0.3871247633		0.3858571473		0.3939656095		0.4049182516		0.4101413432		0.4199202766		0.3983520169		0.4205183202

																																		zil(сер)				0.3015877594		0.2716551872		0.2881661153		0.2733351212		0.2719620726		0.2747923743		0.2484044084		0.2287792145		0.2365091981

		Динаміка інтегрального індексу здоров'я населення																																				0.9287392077		0.927063424		0.8458862406		0.833253961		0.8562552759		0.8757002913		0.8530423267		0.8586604508		0.8787627131

		України та Львівської області в 1990-2006 рр.																																Львівська обл.				0.5606280228		0.4248853252		0.410		0.4009008962		0.4358125813		0.434587837		0.4272382296		0.4321235521		0.4522777096

																																		zil(сер)				0.4112606716		0.2710218845		0.1800425159		0.2119959008		0.208452108		0.2141480116		0.2275847597		0.1834588021		0.2134115984

																																						0.8915898022		0.9222518054		0.8694449155		0.9052212223		0.916302715		0.9079887148		0.8715591191		0.915396701		0.9084571623

																																				І1 =		1.008		1.098		1.063		1.018		1.076		1.060		1.017		1.085		1.076

																																				І2 =		1.364		0.998		0.625		0.776		0.766		0.779		0.916		0.802		0.902

																																				І3 =		0.960		0.995		1.028		1.086		1.070		1.037		1.022		1.066		1.034
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Львівська обл. (2)

		Л ь в і в с ь к а   о б л а с т ь

		показники                                                                                    роки		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		zij																				zil(сер)

		1. Демографічні показники:																						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009

		1.1. Загальний коефіцієнт народжуваності (на 1000 населення)		8.9		9.0		9.3		9.6		10.1		10.1		10.6		10.7		11.3		11.8		0.754		0.763		0.788		0.814		0.856		0.856		0.898		0.907		0.958		1.000		0.3987265276		0.3912479065		0.4386752384		0.4457900554		0.4334691786		0.4380801731		0.4602236315		0.4108625737		0.4456582151		0.5236107178

		1.2. Загальний коефіцієнт смертності (на 1000 населення)		12.2		12.6		13.1		13.4		13.1		13.7		13.5		13.6		13.7		12.9		0.891		0.920		0.956		0.978		0.956		1.000		0.985		0.993		1.000		0.942

		1.3. Коефіцієнт дитячої смертності (дітей у віці до 1 року на 1000 народжених живими)		12.2		12.3		9.0		8.3		10.0		8.3		7.8		10.5		8.8		7.9		0.992		1.000		0.732		0.675		0.813		0.675		0.634		0.854		0.715		0.642

		1.4. Очікувана тривалість життя при народженні, років		70		70		71		71		71		71		71		71		71		72		0.972		0.972		0.986		0.986		0.9861111111		0.986		0.986		0.986		0.986		1.000

		1.6. Коефіцієнт смертності у працездатному віці (жінок і чоловіків у віці 16-54 і 16-59 років відповідно) на 100 000 населення працездатного віку		448.1		452.6		470.5		483.6		477.1		514.7		507.8		522.8		526.9		420.5		0.850		0.859		0.893		0.918		0.905		0.977		0.964		0.992		1.000		0.798

		2. Медико-санітарні показники:																																								І1 =		1		0.9812437334		1.1001907525		1.1180346041		1.0871340346		1.0986983378		1.1542337909		1.030437017		1.1177039506		1.313

		2.1. Загальна захворюваність1 населення, випадків на 100 000 населення		81108		81560		79443		80151		79525		81603		81542		85319		83251		86393		0.939		0.944		0.920		0.928		0.921		0.945		0.944		0.988		0.964		1.000		0.189		0.232		0.232		0.254		0.285		0.253		0.271		0.262		0.273		0.236

		2.2. Поширення ВІЛ/СНІДу2, осіб на 100 000 населення		3.1		4.1		4.4		5.6		7.1		8.2		9.5		10.0		12.4		18.2		0.170		0.225		0.242		0.308		0.390		0.451		0.522		0.549		0.681		1.000

		2.3. Захворюваність на злоякісні новоутворення, випадків на 100 000 населення		262.4		271.9		280.6		291.0		291.4		296.0		299.6		308.0		308.6		309.8		0.847		0.878		0.906		0.939		0.941		0.955		0.967		0.994		0.996		1.000

		2.4. Захворюваність на активний туберкульоз, випадків на 100 000 населення		65.0		68.4		75.8		72.5		75.2		78.9		74.3		76.2		71.9		73.6		0.824		0.867		0.961		0.919		0.953		1.000		0.942		0.966		0.911		0.933

		2.5. Кількість абортів на 100 пологів, випадків		62		57		51		47		40		35		33		28		26		24		1.000		0.913		0.825		0.754		0.648		0.568		0.529		0.450		0.418		0.386

		2.6. Кількість осіб, вперше визнаних інвалідами3, осіб на 10 000 дорослого населення		61.4		64.9		68.3		55.8		48.7		54.1		54.4		55.8		51.6		51.4		0.899		0.950		1.000		0.817		0.713		0.792		0.796		0.817		0.755		0.753

		2.7. Рівень травматизму4, осіб на 1000 працівників		2.5		1.5		1.3		1.4		1.1		1.3		1.0		1.0		0.9		0.7		1.000		0.600		0.520		0.560		0.440		0.520		0.400		0.400		0.360		0.280

		3. Показники рівня, якості та доступності медичної допомоги:																																								І2 =		1		1.2283329741		1.2319608632		1.3439038346		1.510		1.340		1.438236916		1.390		1.4489655404		1.2480734862

		3.1. Кількість осіб, яким надана допомога амбулаторно і на виїздах швидкої медичної допомоги (на 1000 населення), осіб		238.6		235.6		237.2		241.0		245.6		250.3		248.5		253.3		253.1		259.3		0.920		0.909		0.915		0.929		0.947		0.965		0.958		0.977		0.976		1.000		0.5552095441		0.5654609396		0.573429638		0.590		0.6123053879		0.6491442039		0.6549134106		0.6967448522		0.7144155232		0.7490819557

		3.2. Рівень охоплення сімейною медициною (% населення, прикріпленого до закладів загальної практики / сімейної медицини)		7.6		8.1		9.0		11.4		13.5		23.0		28.3		34.3		40.6		46.2		0.165		0.175		0.195		0.247		0.292		0.498		0.613		0.742		0.879		1.000

		3.3. Потужність (планова ємність) лікарських амбулаторно-поліклінічних організацій на 10 000 населення, відвідувань за зміну		176.1		181.6		183.3		183.9		185.7		187.6		189.3		191.8		192.8		194.4		0.906		0.934		0.943		0.946		0.955		0.965		0.974		0.987		0.992		1.000

		3.4. Кількість лікарняних ліжок на 10 000 населення, одиниць		96.3		98.1		99.1		98.4		98.5		97.0		97.3		96.0		99.1		98.1		0.972		0.990		1.000		0.993		0.994		0.979		0.982		0.969		1.000		0.990

		3.5. Рівень госпіталізації на 100 мешканців, осіб		18.7		19.3		20.2		21.0		21.5		22.2		22.2		23.5		22.5		22.6		0.796		0.821		0.860		0.894		0.915		0.945		0.945		1.000		0.957		0.962

		3.6. Середня тривалість лікування (перебування) у стаціонарі 1-го пацієнта, ліжко-днів		15.9		15.6		15.3		14.9		14.6		14.3		14.1		13.7		13.5		13.3		1.000		0.981		0.962		0.937		0.918		0.899		0.887		0.862		0.849		0.836

		3.7. Частка післяопераційної летальності5, %		0.95		0.97		1.02		1.03		0.98		0.99		1.09		1.02		1.04		0.95		0.871559633		0.890		0.9357798165		0.9449541284		0.8990825688		0.9082568807		1.000		0.9357798165		0.9541284404		0.871559633

		1 захворюваність розраховано як частку від ділення кількості хворих з вперше встановленим діагнозом на середньорічну кількість постійного населення.																																								І3 =		1		1.0184640116		1.0328166078		1.0618021155		1.1028365675		1.1691877612		1.180		1.2549223254		1.2867493557		1.3491878222

		2 кількість осіб, яких уперше в житті визнано ВІЛ-інфікованими та хворими на СНІД (в розрахунку на 100 000 населення).

		3 населення у віці 16 років і старшому.																																												r11(2)		r12		r13				1		0.237		0.672

		4 кількість потерпілих із втратою працездатності на один робочий день і більше та зі смертельним наслідком (в розрахунку на 1000 працівників).																																				Матриця парних кореляцій =								r21		r22(2)		r23		=		0.237		1		0.455

		5 післяопераційну летальність розраховують як відсоток випадків смерті внаслідок операції від усіх випадків хірургічного лікування хворих.																																												r31		r32		r33(2)				0.672		0.455		1

																																						t-критерії Стьюдента:						tr12 =		0.000		більше

																																												tr13 =		0		менше						(n-2) =		7

																																												tr23 =		0		менше						tтабл =		1.89		(при p = 0,05)

																																										звязок є випадковим і неістотним, бо tрозр < tтабл												tтабл =		1.41		(при p = 0,10)

																																						Ваги груп показників:						w1 =		0.333								КОМП		2.3646242509		при альфа 0,05 а р =0,95

																																												w2 =		0.2953342794										1.8945786037		при 0,10

																																												w3 =		0.3713346455										1.2542786818		при 0,25

																																				УКР		yi

																																						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009

																																						1		0.86		0.85		0.83		0.85		0.86		0.83		0.80		0.83

																																				ЛО		yi

																																						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009

																																						1		1.07		1.11		1.16		1.22		1.20		1.25		1.22		1.28		1.31

																																		Україна				0.5563393741		0.3871247633		0.3858571473		0.3939656095		0.4049182516		0.4101413432		0.4199202766		0.3983520169		0.4205183202

																																		zil(сер)				0.3015877594		0.2716551872		0.2881661153		0.2733351212		0.2719620726		0.2747923743		0.2484044084		0.2287792145		0.2365091981

		Динаміка інтегрального індексу здоров'я населення																																				0.9287392077		0.927063424		0.8458862406		0.833253961		0.8562552759		0.8757002913		0.8530423267		0.8586604508		0.8787627131

		України та Львівської області в 1990-2006 рр.																																Львівська обл.				0.5606280228		0.4248853252		0.410		0.4009008962		0.4358125813		0.434587837		0.4272382296		0.4321235521		0.4522777096

																																		zil(сер)				0.4112606716		0.2710218845		0.1800425159		0.2119959008		0.208452108		0.2141480116		0.2275847597		0.1834588021		0.2134115984

																																						0.8915898022		0.9222518054		0.8694449155		0.9052212223		0.916302715		0.9079887148		0.8715591191		0.915396701		0.9084571623

																																				І1 =		1.008		1.098		1.063		1.018		1.076		1.060		1.017		1.085		1.076

																																				І2 =		1.364		0.998		0.625		0.776		0.766		0.779		0.916		0.802		0.902

																																				І3 =		0.960		0.995		1.028		1.086		1.070		1.037		1.022		1.066		1.034





Львівська обл. (2)
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		0		0

		0		0

		0		0



Україна

Львівська область

роки

(база порівняння - рівень здоров'я
населення у 1990 році)
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0

0

0

0

0



Львівська обл. (3)

		Л ь в і в с ь к а   о б л а с т ь

		показники                                                                                    роки		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		zij																				zil(сер)

		1. Демографічні показники:																						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009

		1.1. Загальний коефіцієнт народжуваності (на 1000 населення)		8.9		9.0		9.3		9.6		10.1		10.1		10.6		10.7		11.3		11.8		0.754		0.763		0.788		0.814		0.856		0.856		0.898		0.907		0.958		1.000		0.4058181389		0.4006903001		0.4459413225		0.4468572635		0.434253156		0.4383052462		0.4608600792		0.4144893728		0.4456582151		0.5229829773

		1.3. Коефіцієнт дитячої смертності (дітей у віці до 1 року на 1000 народжених живими)		12.2		12.3		9.0		8.3		10.0		8.3		7.8		10.5		8.8		7.9		0.992		1.000		0.732		0.675		0.813		0.675		0.634		0.854		0.715		0.642

		1.4. Очікувана тривалість життя при народженні, років		70		70		71		71		71		71		71		71		71		72		0.972		0.972		0.986		0.986		0.9861111111		0.986		0.986		0.986		0.986		1.000

		1.5. Коефіцієнт смертності від хвороб системи кровообігу (на 100 000 населення)		759.8		775.3		817.4		864.4		846.2		887.6		872.8		866.0		888.6		839.5		0.855		0.872		0.920		0.973		0.952		0.999		0.982		0.975		1.000		0.945

		1.6. Коефіцієнт смертності у працездатному віці (жінок і чоловіків у віці 16-54 і 16-59 років відповідно) на 100 000 населення працездатного віку		448.1		452.6		470.5		483.6		477.1		514.7		507.8		522.8		526.9		420.5		0.850		0.859		0.893		0.918		0.905		0.977		0.964		0.992		1.000		0.798

		2. Медико-санітарні показники:																																								І1 =		1		0.9873641951		1.0988698625		1.1011268859		1.070068374		1.0800533643		1.1356320356		1.0213672901		1.098172241		1.289

		2.1. Загальна захворюваність1 населення, випадків на 100 000 населення		81108		81560		79443		80151		79525		81603		81542		85319		83251		86393		0.939		0.944		0.920		0.928		0.921		0.945		0.944		0.988		0.964		1.000		0.189		0.232		0.232		0.254		0.285		0.253		0.271		0.262		0.273		0.236

		2.2. Поширення ВІЛ/СНІДу2, осіб на 100 000 населення		3.1		4.1		4.4		5.6		7.1		8.2		9.5		10.0		12.4		18.2		0.170		0.225		0.242		0.308		0.390		0.451		0.522		0.549		0.681		1.000

		2.3. Захворюваність на злоякісні новоутворення, випадків на 100 000 населення		262.4		271.9		280.6		291.0		291.4		296.0		299.6		308.0		308.6		309.8		0.847		0.878		0.906		0.939		0.941		0.955		0.967		0.994		0.996		1.000

		2.4. Захворюваність на активний туберкульоз, випадків на 100 000 населення		65.0		68.4		75.8		72.5		75.2		78.9		74.3		76.2		71.9		73.6		0.824		0.867		0.961		0.919		0.953		1.000		0.942		0.966		0.911		0.933

		2.5. Кількість абортів на 100 пологів, випадків		62		57		51		47		40		35		33		28		26		24		1.000		0.913		0.825		0.754		0.648		0.568		0.529		0.450		0.418		0.386

		2.6. Кількість осіб, вперше визнаних інвалідами3, осіб на 10 000 дорослого населення		61.4		64.9		68.3		55.8		48.7		54.1		54.4		55.8		51.6		51.4		0.899		0.950		1.000		0.817		0.713		0.792		0.796		0.817		0.755		0.753

		2.7. Рівень травматизму4, осіб на 1000 працівників		2.5		1.5		1.3		1.4		1.1		1.3		1.0		1.0		0.9		0.7		1.000		0.600		0.520		0.560		0.440		0.520		0.400		0.400		0.360		0.280

		3. Показники рівня, якості та доступності медичної допомоги:																																								І2 =		1		1.2283329741		1.2319608632		1.3439038346		1.510		1.340		1.438236916		1.390		1.4489655404		1.2480734862

		3.1. Кількість осіб, яким надана допомога амбулаторно і на виїздах швидкої медичної допомоги (на 1000 населення), осіб		238.6		235.6		237.2		241.0		245.6		250.3		248.5		253.3		253.1		259.3		0.920		0.909		0.915		0.929		0.947		0.965		0.958		0.977		0.976		1.000		0.5552095441		0.5654609396		0.573429638		0.590		0.6123053879		0.6491442039		0.6549134106		0.6967448522		0.7144155232		0.7490819557

		3.2. Рівень охоплення сімейною медициною (% населення, прикріпленого до закладів загальної практики / сімейної медицини)		7.6		8.1		9.0		11.4		13.5		23.0		28.3		34.3		40.6		46.2		0.165		0.175		0.195		0.247		0.292		0.498		0.613		0.742		0.879		1.000

		3.3. Потужність (планова ємність) лікарських амбулаторно-поліклінічних організацій на 10 000 населення, відвідувань за зміну		176.1		181.6		183.3		183.9		185.7		187.6		189.3		191.8		192.8		194.4		0.906		0.934		0.943		0.946		0.955		0.965		0.974		0.987		0.992		1.000

		3.4. Кількість лікарняних ліжок на 10 000 населення, одиниць		96.3		98.1		99.1		98.4		98.5		97.0		97.3		96.0		99.1		98.1		0.972		0.990		1.000		0.993		0.994		0.979		0.982		0.969		1.000		0.990

		3.5. Рівень госпіталізації на 100 мешканців, осіб		18.7		19.3		20.2		21.0		21.5		22.2		22.2		23.5		22.5		22.6		0.796		0.821		0.860		0.894		0.915		0.945		0.945		1.000		0.957		0.962

		3.6. Середня тривалість лікування (перебування) у стаціонарі 1-го пацієнта, ліжко-днів		15.9		15.6		15.3		14.9		14.6		14.3		14.1		13.7		13.5		13.3		1.000		0.981		0.962		0.937		0.918		0.899		0.887		0.862		0.849		0.836

		3.7. Частка післяопераційної летальності5, %		0.95		0.97		1.02		1.03		0.98		0.99		1.09		1.02		1.04		0.95		0.871559633		0.890		0.9357798165		0.9449541284		0.8990825688		0.9082568807		1.000		0.9357798165		0.9541284404		0.871559633

		1 захворюваність розраховано як частку від ділення кількості хворих з вперше встановленим діагнозом на середньорічну кількість постійного населення.																																								І3 =		1		1.0184640116		1.0328166078		1.0618021155		1.1028365675		1.1691877612		1.180		1.2549223254		1.2867493557		1.3491878222

		2 кількість осіб, яких уперше в житті визнано ВІЛ-інфікованими та хворими на СНІД (в розрахунку на 100 000 населення).

		3 населення у віці 16 років і старшому.																																												r11(2)		r12		r13				1		0.185		0.645

		4 кількість потерпілих із втратою працездатності на один робочий день і більше та зі смертельним наслідком (в розрахунку на 1000 працівників).																																				Матриця парних кореляцій =								r21		r22(2)		r23		=		0.185		1		0.455

		5 післяопераційну летальність розраховують як відсоток випадків смерті внаслідок операції від усіх випадків хірургічного лікування хворих.																																												r31		r32		r33(2)				0.645		0.455		1

																																						t-критерії Стьюдента:						tr12 =		0.000		більше

																																												tr13 =		0		менше						(n-2) =		7

																																												tr23 =		0		менше						tтабл =		1.89		(при p = 0,05)

																																										звязок є випадковим і неістотним, бо tрозр < tтабл												tтабл =		1.41		(при p = 0,10)

																																						Ваги груп показників:						w1 =		0.329								КОМП		2.3646242509		при альфа 0,05 а р =0,95

																																												w2 =		0.2944328382										1.8945786037		при 0,10

																																												w3 =		0.3769499382										1.2542786818		при 0,25

																																				УКР		yi

																																						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009

																																						1		0.86		0.85		0.83		0.85		0.86		0.83		0.80		0.83

																																				ЛО		yi

																																						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009

																																						1		1.07		1.11		1.16		1.21		1.19		1.24		1.22		1.27		1.30

																																		Україна				0.5563393741		0.3871247633		0.3858571473		0.3939656095		0.4049182516		0.4101413432		0.4199202766		0.3983520169		0.4205183202

																																		zil(сер)				0.3015877594		0.2716551872		0.2881661153		0.2733351212		0.2719620726		0.2747923743		0.2484044084		0.2287792145		0.2365091981

		Динаміка інтегрального індексу здоров'я населення																																				0.9287392077		0.927063424		0.8458862406		0.833253961		0.8562552759		0.8757002913		0.8530423267		0.8586604508		0.8787627131

		України та Львівської області в 1990-2006 рр.																																Львівська обл.				0.5606280228		0.4248853252		0.410		0.4009008962		0.4358125813		0.434587837		0.4272382296		0.4321235521		0.4522777096

																																		zil(сер)				0.4112606716		0.2710218845		0.1800425159		0.2119959008		0.208452108		0.2141480116		0.2275847597		0.1834588021		0.2134115984

																																						0.8915898022		0.9222518054		0.8694449155		0.9052212223		0.916302715		0.9079887148		0.8715591191		0.915396701		0.9084571623

																																				І1 =		1.008		1.098		1.063		1.018		1.076		1.060		1.017		1.085		1.076

																																				І2 =		1.364		0.998		0.625		0.776		0.766		0.779		0.916		0.802		0.902

																																				І3 =		0.960		0.995		1.028		1.086		1.070		1.037		1.022		1.066		1.034





Львівська обл. (3)
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Україна

Львівська область

роки

(база порівняння - рівень здоров'я
населення у 1990 році)
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Львівська обл. (4)

		Л ь в і в с ь к а   о б л а с т ь

		показники                                                                                    роки		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		zij																				zil(сер)

		1. Демографічні показники:																						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009

		1.1. Загальний коефіцієнт народжуваності (на 1000 населення)		8.9		9.0		9.3		9.6		10.1		10.1		10.6		10.7		11.3		11.8		0.754		0.763		0.788		0.814		0.856		0.856		0.898		0.907		0.958		1.000		0.3987265276		0.3912479065		0.4386752384		0.4457900554		0.4334691786		0.4380801731		0.4602236315		0.4108625737		0.4456582151		0.5236107178

		1.2. Загальний коефіцієнт смертності (на 1000 населення)		12.2		12.6		13.1		13.4		13.1		13.7		13.5		13.6		13.7		12.9		0.891		0.920		0.956		0.978		0.956		1.000		0.985		0.993		1.000		0.942

		1.3. Коефіцієнт дитячої смертності (дітей у віці до 1 року на 1000 народжених живими)		12.2		12.3		9.0		8.3		10.0		8.3		7.8		10.5		8.8		7.9		0.992		1.000		0.732		0.675		0.813		0.675		0.634		0.854		0.715		0.642

		1.4. Очікувана тривалість життя при народженні, років		70		70		71		71		71		71		71		71		71		72		0.972		0.972		0.986		0.986		0.9861111111		0.986		0.986		0.986		0.986		1.000

		1.6. Коефіцієнт смертності у працездатному віці (жінок і чоловіків у віці 16-54 і 16-59 років відповідно) на 100 000 населення працездатного віку		448.1		452.6		470.5		483.6		477.1		514.7		507.8		522.8		526.9		420.5		0.850		0.859		0.893		0.918		0.905		0.977		0.964		0.992		1.000		0.798

		2. Медико-санітарні показники:																																								І1 =		1		0.9812437334		1.100		1.1180346041		1.0871340346		1.0986983378		1.1542337909		1.030		1.1177039506		1.313

		2.1. Загальна захворюваність1 населення, випадків на 100 000 населення		81108		81560		79443		80151		79525		81603		81542		85319		83251		86393		0.939		0.944		0.920		0.928		0.921		0.945		0.944		0.988		0.964		1.000		0.189		0.232		0.232		0.254		0.285		0.253		0.271		0.262		0.273		0.236

		2.2. Поширення ВІЛ/СНІДу2, осіб на 100 000 населення		3.1		4.1		4.4		5.6		7.1		8.2		9.5		10.0		12.4		18.2		0.170		0.225		0.242		0.308		0.390		0.451		0.522		0.549		0.681		1.000

		2.3. Захворюваність на злоякісні новоутворення, випадків на 100 000 населення		262.4		271.9		280.6		291.0		291.4		296.0		299.6		308.0		308.6		309.8		0.847		0.878		0.906		0.939		0.941		0.955		0.967		0.994		0.996		1.000

		2.4. Захворюваність на активний туберкульоз, випадків на 100 000 населення		65.0		68.4		75.8		72.5		75.2		78.9		74.3		76.2		71.9		73.6		0.824		0.867		0.961		0.919		0.953		1.000		0.942		0.966		0.911		0.933

		2.5. Кількість абортів на 100 пологів, випадків		62		57		51		47		40		35		33		28		26		24		1.000		0.913		0.825		0.754		0.648		0.568		0.529		0.450		0.418		0.386

		2.6. Кількість осіб, вперше визнаних інвалідами3, осіб на 10 000 дорослого населення		61.4		64.9		68.3		55.8		48.7		54.1		54.4		55.8		51.6		51.4		0.899		0.950		1.000		0.817		0.713		0.792		0.796		0.817		0.755		0.753

		2.7. Рівень травматизму4, осіб на 1000 працівників		2.5		1.5		1.3		1.4		1.1		1.3		1.0		1.0		0.9		0.7		1.000		0.600		0.520		0.560		0.440		0.520		0.400		0.400		0.360		0.280

		3. Показники рівня, якості та доступності медичної допомоги:																																								І2 =		1		1.2283329741		1.2319608632		1.3439038346		1.510		1.340		1.438236916		1.390		1.4489655404		1.2480734862

		3.1. Кількість осіб, яким надана допомога амбулаторно і на виїздах швидкої медичної допомоги (на 1000 населення), осіб		238.6		235.6		237.2		241.0		245.6		250.3		248.5		253.3		253.1		259.3		0.920		0.909		0.915		0.929		0.947		0.965		0.958		0.977		0.976		1.000		0.40177138		0.4068322032		0.4142212463		0.4375469195		0.4673890584		0.5200359135		0.5257583826		0.584373997		0.601827823		0.6507329014

		3.2. Рівень охоплення сімейною медициною (% населення, прикріпленого до закладів загальної практики / сімейної медицини)		7.6		8.1		9.0		11.4		13.5		23.0		28.3		34.3		40.6		46.2		0.165		0.175		0.195		0.247		0.292		0.498		0.613		0.742		0.879		1.000

		3.5. Рівень госпіталізації на 100 мешканців, осіб		18.7		19.3		20.2		21.0		21.5		22.2		22.2		23.5		22.5		22.6		0.796		0.821		0.860		0.894		0.915		0.945		0.945		1.000		0.957		0.962

		3.6. Середня тривалість лікування (перебування) у стаціонарі 1-го пацієнта, ліжко-днів		15.9		15.6		15.3		14.9		14.6		14.3		14.1		13.7		13.5		13.3		1.000		0.981		0.962		0.937		0.918		0.899		0.887		0.862		0.849		0.836

		3.7. Частка післяопераційної летальності5, %		0.95		0.97		1.02		1.03		0.98		0.99		1.09		1.02		1.04		0.95		0.871559633		0.890		0.9357798165		0.9449541284		0.8990825688		0.9082568807		1.000		0.9357798165		0.9541284404		0.871559633

		1 захворюваність розраховано як частку від ділення кількості хворих з вперше встановленим діагнозом на середньорічну кількість постійного населення.																																								І3 =		1		1.012596276		1.0309874394		1.0890445195		1.1633209375		1.2943577851		1.309		1.4544938392		1.4979360227		1.620

		2 кількість осіб, яких уперше в житті визнано ВІЛ-інфікованими та хворими на СНІД (в розрахунку на 100 000 населення).

		3 населення у віці 16 років і старшому.																																												r11(2)		r12		r13				1		0.237		0.662

		4 кількість потерпілих із втратою працездатності на один робочий день і більше та зі смертельним наслідком (в розрахунку на 1000 працівників).																																				Матриця парних кореляцій =								r21		r22(2)		r23		=		0.237		1		0.433

		5 післяопераційну летальність розраховують як відсоток випадків смерті внаслідок операції від усіх випадків хірургічного лікування хворих.																																												r31		r32		r33(2)				0.662		0.433		1

																																						t-критерії Стьюдента:						tr12 =		0.000		більше

																																												tr13 =		0		менше						(n-2) =		7

																																												tr23 =		0		менше						tтабл =		1.89		(при p = 0,05)

																																										звязок є випадковим і неістотним, бо tрозр < tтабл												tтабл =		1.41		(при p = 0,10)

																																						Ваги груп показників:						w1 =		0.335								КОМП		2.3646242509		при альфа 0,05 а р =0,95

																																												w2 =		0.2948976101										1.8945786037		при 0,10

																																												w3 =		0.370										1.2542786818		при 0,25

																																				ЛО		yi

																																						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009

																																						1		1.07		1.11		1.17		1.24		1.24		1.30		1.29		1.36		1.41

																																		Україна				0.5563393741		0.3871247633		0.3858571473		0.3939656095		0.4049182516		0.4101413432		0.4199202766		0.3983520169		0.4205183202

																																		zil(сер)				0.3015877594		0.2716551872		0.2881661153		0.2733351212		0.2719620726		0.2747923743		0.2484044084		0.2287792145		0.2365091981

		Динаміка інтегрального індексу здоров'я населення																																				0.9287392077		0.927063424		0.8458862406		0.833253961		0.8562552759		0.8757002913		0.8530423267		0.8586604508		0.8787627131

		України та Львівської області в 1990-2006 рр.																																Львівська обл.				0.5606280228		0.4248853252		0.410		0.4009008962		0.4358125813		0.434587837		0.4272382296		0.4321235521		0.4522777096

																																		zil(сер)				0.4112606716		0.2710218845		0.1800425159		0.2119959008		0.208452108		0.2141480116		0.2275847597		0.1834588021		0.2134115984

																																						0.8915898022		0.9222518054		0.8694449155		0.9052212223		0.916302715		0.9079887148		0.8715591191		0.915396701		0.9084571623

																																				І1 =		1.008		1.098		1.063		1.018		1.076		1.060		1.017		1.085		1.076

																																				І2 =		1.364		0.998		0.625		0.776		0.766		0.779		0.916		0.802		0.902

																																				І3 =		0.960		0.995		1.028		1.086		1.070		1.037		1.022		1.066		1.034

				2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009

		1.6. Коефіцієнт смертності у віці, старшому за працездатний (на 100 000 населення післяпрацездатного віку)*****		4502.1887585362		4526.6666666667		4633.4		4774.6		4690.3		4807.6		4754.1		4724.4		4752.8		4646.2		0.936		0.942		0.964		0.993		0.976		1.000		0.989		0.983		0.989		0.966

		1.7. Коефіцієнт смертності від новоутворень (на 100 000 населення)												156.4		159.0		154.4		157.0		158.5

		1.8. Коефіцієнт смертності від зовнішніх причин захворюваності та смертності (на 100 000 населення)												95.3		93.1		97.5		93.1		70.1

		http://stat.lviv.ua/ukr/themes/19/theme_19_3_05.php?code=19&ind_page=stattables   а к-сть нас-я післяпрацезд. віку на листочку біля компа																		*****
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Львівська обл. (5)

		Л ь в і в с ь к а   о б л а с т ь

		показники                                                                                    роки		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		zij																				zil(сер)

		1. Демографічні показники:																						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009

		1.1. Загальний коефіцієнт народжуваності (на 1000 населення)		8.9		9.0		9.3		9.6		10.1		10.1		10.6		10.7		11.3		11.8		0.754		0.763		0.788		0.814		0.856		0.856		0.898		0.907		0.958		1.000		0.3381817824		0.3509906976		0.3993955465		0.400		0.42437763		0.4277543718		0.5021056215		0.4148522551		0.3922151792		0.5122080366

		1.2. Очікувана тривалість життя при народженні, років		70		70		71		71		71		71		71		71		71		72		0.972		0.972		0.986		0.986		0.9861111111		0.986		0.986		0.986		0.986		1.000

		1.3. Коефіцієнт дитячої смертності (дітей у віці до 1 року на 1000 народжених живими)		12.2		12.3		9.0		8.3		10.0		8.3		7.8		10.5		8.8		7.9		0.992		1.000		0.732		0.675		0.813		0.675		0.634		0.854		0.715		0.642

		1.4. Коефіцієнт материнської смертності (на 1000 дітей народжених живими)*		0.24		0.21		0.20		0.20		0.15		0.15		0.07		0.14		0.21		0.13		1.000		0.875		0.833		0.833		0.625		0.625		0.292		0.583		0.875		0.542

		1.5. Коефіцієнт смертності у працездатному віці (жінок і чоловіків у віці 16-54 і 16-59 років відповідно) на 100 000 населення працездатного віку		448.1		452.6		470.5		483.6		477.1		514.7		507.8		522.8		526.9		420.5		0.850		0.859		0.893		0.918		0.905		0.977		0.964		0.992		1.000		0.798

		1.6. Коефіцієнт смертності від хвороб системи кровообігу (на 100 000 населення)		759.8		795.3		817.4		864.4		846.2		887.6		872.8		866.0		888.6		839.5		0.855		0.895		0.920		0.973		0.952		0.999		0.982		0.975		1.000		0.945

		2. Медико-санітарні показники:																																								І1 =		1		1.0378758284		1.1810084614		1.1832654848		1.2548802215		1.2648652118		1.4847210809		1.2267137873		1.1597761902		1.515

		2.1. Загальна захворюваність1 населення, випадків на 100 000 населення		81108		81560		79443		80151		79525		81603		81542		85319		83251		86393		0.939		0.944		0.920		0.928		0.921		0.945		0.944		0.988		0.964		1.000		0.189		0.232		0.232		0.254		0.285		0.253		0.271		0.262		0.273		0.236

		2.2. Поширення ВІЛ/СНІДу2, осіб на 100 000 населення		3.1		4.1		4.4		5.6		7.1		8.2		9.5		10.0		12.4		18.2		0.170		0.225		0.242		0.308		0.390		0.451		0.522		0.549		0.681		1.000

		2.3. Захворюваність на злоякісні новоутворення, випадків на 100 000 населення		262.4		271.9		280.6		291.0		291.4		296.0		299.6		308.0		308.6		309.8		0.847		0.878		0.906		0.939		0.941		0.955		0.967		0.994		0.996		1.000

		2.4. Захворюваність на активний туберкульоз, випадків на 100 000 населення		65.0		68.4		75.8		72.5		75.2		78.9		74.3		76.2		71.9		73.6		0.824		0.867		0.961		0.919		0.953		1.000		0.942		0.966		0.911		0.933

		2.5. Кількість абортів на 100 пологів, випадків		62		57		51		47		40		35		33		28		26		24		1.000		0.913		0.825		0.754		0.648		0.568		0.529		0.450		0.418		0.386

		2.6. Кількість осіб, вперше визнаних інвалідами3, осіб на 10 000 дорослого населення		61.4		64.9		68.3		55.8		48.7		54.1		54.4		55.8		51.6		51.4		0.899		0.950		1.000		0.817		0.713		0.792		0.796		0.817		0.755		0.753

		2.7. Рівень травматизму4, осіб на 1000 працівників		2.5		1.5		1.3		1.4		1.1		1.3		1.0		1.0		0.9		0.7		1.000		0.600		0.520		0.560		0.440		0.520		0.400		0.400		0.360		0.280

		3. Показники рівня, якості та доступності медичної допомоги:																																								І2 =		1		1.2283329741		1.2319608632		1.3439038346		1.510		1.340		1.438236916		1.390		1.4489655404		1.2480734862

		3.1. Кількість осіб, яким надана допомога амбулаторно і на виїздах швидкої медичної допомоги (на 1000 населення), осіб		238.6		235.6		237.2		241.0		245.6		250.3		248.5		253.3		253.1		259.3		0.920		0.909		0.915		0.929		0.947		0.965		0.958		0.977		0.976		1.000		0.356		0.363		0.368		0.372		0.376		0.387		0.385		0.385		0.401		0.416

		3.2. Кількість пролікованих хворих у денних стаціонарах і стаціонарах вдома (на 1000 населення), осіб		44.8		48.2		50.1		52.8		57.7		65.2		77.4		87.2		95.5		101.6		0.441		0.474		0.493		0.520		0.569		0.642		0.762		0.859		0.940		1.000

		3.3. Рівень охоплення сімейною медициною (% населення, прикріпленого до закладів загальної практики / сімейної медицини)		5.7		7.3		9.0		11.4		13.5		23.0		28.3		34.3		40.6		46.2		0.123		0.158		0.195		0.247		0.292		0.498		0.613		0.742		0.879		1.000

		3.4. Потужність (планова ємність) лікарських амбулаторно-поліклінічних організацій на 10 000 населення, відвідувань за зміну		176.1		181.6		183.3		183.9		185.7		187.6		189.3		191.8		192.8		194.4		0.906		0.934		0.943		0.946		0.955		0.965		0.974		0.987		0.992		1.000

		3.5. Кількість лікарняних ліжок на 10 000 населення, одиниць		96.3		98.1		99.1		98.4		98.5		97.0		97.3		96.0		99.1		98.1		0.972		0.990		1.000		0.993		0.994		0.979		0.982		0.969		1.000		0.990

		3.6. Рівень госпіталізації на 100 мешканців, осіб		18.7		19.3		20.2		21.0		21.5		22.2		22.2		23.5		22.5		22.6		0.796		0.821		0.860		0.894		0.915		0.945		0.945		1.000		0.957		0.962

		3.7. Середня тривалість лікування (перебування) пацієнта у стаціонарі, ліжко-днів		15.9		15.6		15.3		14.9		14.6		14.3		14.1		13.7		13.5		13.3		1.000		0.981		0.962		0.937		0.918		0.899		0.887		0.862		0.849		0.836

		3.8. Частка післяопераційної летальності5, %		1.11		1.10		1.07		1.03		0.98		0.99		1.04		1.02		1.04		0.96		1.000		0.991		0.963963964		0.9279279279		0.8828828829		0.8918918919		0.937		0.9189189189		0.9369369369		0.8648648649

		1 захворюваність розраховано як частку від ділення кількості хворих з вперше встановленим діагнозом на середньорічну кількість постійного населення.																																								І3 =		1		1.0215113013		1.0350110914		1.047		1.0580705514		1.0894120478		1.083		1.083		1.1289404155		1.1696029442

		2 кількість осіб, яких уперше в житті визнано ВІЛ-інфікованими та хворими на СНІД (в розрахунку на 100 000 населення).

		3 населення у віці 16 років і старшому.																																												r11(2)		r12		r13				1		0.455		0.739

		4 кількість потерпілих із втратою працездатності на один робочий день і більше та зі смертельним наслідком (в розрахунку на 1000 працівників).																																				Матриця парних кореляцій =								r21		r22(2)		r23		=		0.455		1		0.450

		5 післяопераційну летальність розраховують як відсоток випадків смерті внаслідок операції від усіх випадків хірургічного лікування хворих.																																												r31		r32		r33(2)				0.739		0.450		1

		* Соц. індикатори ЛО 2008 + ОЗ у 2008 + ІЛР, с. 39.    та     довідник від Юри за 2009, с. 127.

																																						t-критерії Стьюдента:						tr12 =		1.446		більше

																																												tr13 =		3.099		більше						(n-2) =		8		степені свободи

																																												tr23 =		1.425		більше						tтабл =		1.860		(при p = 0,05)

																																										звязок є істотним і невипадковим, бо tрозр < tтабл												tтабл =		1.397		(при p = 0,10)

																																						Ваги груп показників:						w1 =		0.349

																																												w2 =		0.303

																																												w3 =		0.348

																																				ЛО		yi

																																						2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008		2009

																																						1		1.09		1.15		1.18		1.26		1.23		1.33		1.23		1.24		1.31

		Динаміка інтегрального індексу здоров'я населення

		Львівської області у 2000-2009 рр.
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Львівська область

(база порівняння - рівень здоров'я
населення у 2000 році)
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Україна

		У к р а ї н а

		показники                                                                             роки		1990		1995		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		zij																		zil(сер)

		1. Демографічні показники:																				1990		1995		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		1990		1995		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006

		1.1. загальний коефіцієнт народжуваності (на 1000 населення)		12.6		9.6		7.8		7.7		8.1		8.5		9.0		9.0		9.8		1.000		0.762		0.619		0.611		0.643		0.675		0.714		0.714		0.778		0.5563393741		0.3871247633		0.3858571473		0.3939656095		0.4049182516		0.410		0.420		0.3983520169		0.4205183202

		1.2. загальний коефіцієнт смертності (на 1000 населення)		12.1		15.4		15.4		15.3		15.7		16.0		16.0		16.6		16.2		0.729		0.928		0.928		0.922		0.946		0.964		0.964		1.000		0.976

		1.3. коефіцієнт дитячої смертності (дітей у віці до 1 року на 1000 народжених живими)		12.8		14.7		11.9		11.3		10.3		9.6		9.5		10.0		9.8		0.871		1.000		0.810		0.769		0.701		0.653		0.646		0.680		0.667

		1.4. очікувана тривалість життя при народженні, років		71		67		68		68		68		68		68		68		68		1.000		0.944		0.958		0.958		0.958		0.958		0.958		0.958		0.958

		1.5. коефіцієнт смертності від хвороб системи кровообігу (на 100 000 населення)		641.9		873.9		944.5		942.8		964.5		1001.0		998.5		1037.6		1027.6		0.619		0.842		0.910		0.909		0.930		0.965		0.962		1.000		0.990

		2. Медико-санітарні показники:																																				І1 =		1		0.6958428277		0.6935643336		0.7081390027		0.7278259825		0.7372143016		0.7547915825		0.7160234119		0.7558665442

		2.1. загальна захворюваність1 населення, випадків на 100 000 населення		62335		63474		67966		68554		66873		68435		68871		70138		69173		0.889		0.905		0.969		0.977		0.953		0.976		0.982		1.000		0.986		0.3015877594		0.2716551872		0.2881661153		0.2733351212		0.2719620726		0.2747923743		0.2484044084		0.2287792145		0.2365091981

		2.2. поширення ВІЛ/СНІДу2, випадків на 100 000 населення		0.1		2.9		12.9		15.6		18.3		21.0		25.8		29.4		34.5		0.003		0.084		0.374		0.452		0.530		0.609		0.748		0.852		1.000

		2.3. захворюваність на злоякісні новоутворення, випадків на 100 000 населення		301.3		309.4		317.9		320.2		324.1		325.7		329.5		336.1		330.3		0.896		0.921		0.946		0.953		0.964		0.969		0.980		1.000		0.983

		2.4. захворюваність на активний туберкульоз, випадків на 100 000 населення		31.9		41.8		60.4		69.5		76.0		77.8		81.2		84.4		83.4		0.378		0.495		0.716		0.823		0.900		0.922		0.962		1.000		0.988

		2.5. кількість абортів на 100 пологів, випадків		155		150		113		98		89		77		68		62		51		1.000		0.968		0.729		0.632		0.574		0.497		0.439		0.400		0.329

		2.6. кількість осіб, вперше визнаних інвалідами3, осіб на 10 000 дорослого населення		47.2		65.3		54.2		53.1		52.4		50.0		55.1		55.9		51.2		0.723		1.000		0.830		0.813		0.802		0.766		0.844		0.856		0.784

		2.7. рівень травматизму4, осіб на 1000 працівників		6.2		4.5		2.6		2.7		2.3		2.1		1.9		1.8		1.7		1.000		0.726		0.419		0.435		0.371		0.339		0.306		0.290		0.274

		3. Соціально-економічні показники:																																				І2 =		1		0.901		0.955		0.9063203421		0.902		0.9111522792		0.8236554723		0.7585825598		0.7842135192

		3.1. чисельність лікарів на 10 000 населення, осіб		44.0		45.1		46.2		46.8		46.9		47.1		47.4		47.9		48.4		0.909		0.932		0.955		0.967		0.969		0.973		0.979		0.990		1.000		0.9287392077		0.927063424		0.8458862406		0.833253961		0.8562552759		0.8757002913		0.8530423267		0.8586604508		0.8787627131

		3.2. чисельність середнього медичного персоналу на 10 000 населення, осіб		117.5		116.5		110.3		110.0		110.0		110.3		110.9		106.2		106.1		1.000		0.991		0.939		0.936		0.936		0.939		0.944		0.904		0.903

		3.3. потужність (планова ємність) лікарських амбулаторно-поліклінічних організацій на 10 000 населення, відвідувань за зміну		173.1		189.0		198.4		203.2		205.0		206.8		209.6		211.7		214.8		0.806		0.880		0.924		0.946		0.954		0.963		0.976		0.986		1.000

		3.4. кількість лікарняних ліжок на 10 000 населення, одиниць		135.5		125.1		95.0		96.6		97.3		96.6		95.7		95.2		95.6		1.000		0.923		0.701		0.713		0.718		0.713		0.706		0.703		0.706

		3.5. частка зведеного бюджету України, що скеровується на потреби охорони здоров'я, % до загальної суми видатків		…		10.7		12.2		11.2		12.5		12.8		11.9		12.1		12.5				0.836		0.953		0.875		0.977		1.000		0.930		0.945		0.977

		3.6. частка ВВП України, що скеровується на потреби охорони здоров'я, %		…		4.8		2.9		2.7		2.8		3.2		2.8		3.0		3.3				1.000		0.604		0.563		0.583		0.667		0.583		0.625		0.688

		1 захворюваність розраховано як частку від ділення кількості хворих з вперше встановленим діагнозом на середньорічну кількість постійного населення.																																				І3 =		1		0.9981956359		0.9107898466		0.8971883109		0.9219544828		0.9428914856		0.9184950087		0.9245442032		0.9461888825

		2 кількість осіб, яких уперше в житті визнано ВІЛ-інфікованими та хворими на СНІД (в розрахунку на 100 000 населення).

		3 населення у віці 16 років і старшому.																																								r11(2)		r12		r13				1		0.431582198		0.578871554

		4 кількість потерпілих із втратою працездатності на один робочий день і більше та зі смертельним наслідком (в розрахунку на 1000 працівників).																																Матриця парних кореляцій =								r21		r22(2)		r23		=		0.431582198		1		0.3144530844

																																										r31		r32		r33(2)				0.578871554		0.3144530844		1

		рекомендации экспертов ВОЗ и Минздрава России —		2.6704545455		2.5831485588		2.3874458874		2.3504273504		2.3454157783		2.3418259023		2.3396624473		2.2171189979		2.1921487603

		оптимальным считается соотношение врачей и среднего																																t-критерії Стьюдента:						tr12 =		1.2658159463		більше

		медицинского персонала1:4—1:5																																						tr13 =		1.8782376405		менше/більше						(n-2) =		7

																																								tr23 =		0.876		менше						tтабл =		1.89		(при p = 0,05)

		дані по захв. У 2008 р. http://health.sumy.ua/11300-zakhvorjuvanist-sered-naselennja-ukrayini-za.html																																																tтабл =		1.41		(при p = 0,10)

		2008 - коефіцієнт смертності від хвороб системи кровообігу (на 1 000 населення) - 10,39 - http://www.city-adm.lviv.ua/adm/images/stories/medycyna/zvit2009/zvit.pdf																																Ваги груп показників:						w1 =		0.3558442576								КОМП		2.3646242509		при альфа 0,05 а р=0,95

		там ще багато інших даних !																																						w2 =		0.309042985										1.8945786037		при 0,10

																																								w3 =		0.3351127573										1.2542786818		при 0,25

		Смертність дітей у віці до 1 року

		2007 - 11,02 a 2008 - 10,00, 2009 - 9,3																																yi

		http://stat6.stat.lviv.ua/statbank_lviv/Dialog/Saveshow.asp																																1990		1995		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006

																																		1		0.86		0.85		0.83		0.85		0.86		0.83		0.80		0.83

		тривал.життя у 2007 і 2008 - 68, У 2009 - 69 років

		http://stat6.stat.lviv.ua/statbank_lviv/Dialog/Saveshow.asp

		коефіцієнт смертності від хвороб системи кровообігу (на 100 000 населення)

		2007 - 1033,4 а 2008 - 1 037,9

		http://stat6.stat.lviv.ua/statbank_lviv/Dialog/Saveshow.asp

		частка зведеного бюджету України, що скеровується на потреби охорони здоров'я

		2008 - 7,7  2007 - 11,7 - ніби план ВСЮ динаміку ПЕРЕПИШИ З Закл охорони здоров’я 2007!!!

		поширення ВІЛ/СНІДу - 2007 - 38,2 a 2008 - 44,3

		туберкульоз - 2007 - 80,1

		злоякісні у 2007 - 332,7

		рівень травматизму у 2007 - 1,6

		інвалідність у 2007 - 54

		лікарів у 2007 - 48,3

		смп - 2007 - 105,5

		пл.ємність у 2007 - 214,7

		ліжок 2007 - 95,2

		стат. Щорічники України за 2007 і 2008 рр.
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Структура факторів

		

		Спосіб і рівень життя		50%

		Стан системи охорони здоров'я		10%

		Стан навколишнього середовища		20%

		Спадковість		20%





Структура факторів

		0

		0

		0

		0



Спадковість (20%)

Стан системи охорони здо-ров'я (10%)

Стан навколишнього середовища (20%)

Спосіб і рівень життя (50%)



Рейтинги

		0

		0

		0

		0





Рейтинги (2)

		0

		0

		0

		0



Спосіб і рівень життя (50%)

Стан навко-лишнього се-редовища (20%)

Стан системи охорони здо-ров'я (10%)

Спадковість (20%)



Рейтинги (3)

		Регіони		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rij		Місце

		АРК		16		12		19		18		19		21		11		24		50.833		18				Хмельницька		9.381

		Вінницька		3		2		1		1		14		10		26		26		40.780		13				Закарпатська		9.644

		Волинська		14		15		15		11		12		9		18		11		37.908		12				Черкаська		19.494

		Дніпропетровська		22		18		26		13		13		15		13		19		50.764		17				Івано-Франківська		23.130

		Донецька		23		22		23		16		26		23		20		23		62.706		25				Чернівецька		28.142

		Житомирська		11		19		11		12		3		6		7		10		30.676		6				Житомирська		30.676

		Закарпатська		1		1		2		5		6		3		1		4		9.644		2				Львівська		31.733

		Запорізька		20		24		22		17		16		14		21		13		53.019		20				Рівненська		33.362

		Івано-Франківська		6		7		16		10		2		5		4		7		23.130		4				Тернопільська		34.828

		Київська		18		27		13		25		27		27		27		25		68.257		27				Полтавська		35.496

		Кіровоградська		15		20		20		7		1		1		15		2		36.125		11				Кіровоградська		36.125

		Луганська		17		14		17		26		20		17		5		21		51.039		19				Волинська		37.908

		Львівська		10		10		9		15		10		16		9		8		31.733		7				Вінницька		40.780

		Миколаївська		25		23		21		27		18		24		14		17		60.902		23				м. Київ		41.207

		Одеська		24		16		25		23		25		26		22		22		65.230		26				Харківська		44.204

		Полтавська		7		6		5		2		22		7		17		18		35.496		10				Сумська		49.346

		Рівненська		13		26		8		9		5		8		3		5		33.362		8				Дніпропетровська		50.764

		Сумська		12		21		24		20		15		18		10		15		49.346		16				АР Крим		50.833

		Тернопільська		9		11		10		8		11		13		19		14		34.828		9				Луганська		51.039

		Харківська		27		17		18		14		8		12		8		12		44.204		15				Запорізька		53.019

		Херсонська		19		13		14		21		24		20		24		16		54.544		21				Херсонська		54.544

		Хмельницька		4		3		3		3		4		4		2		3		9.381		1				Чернігівська		59.085

		Черкаська		5		4		6		4		7		11		6		9		19.494		3				Миколаївська		60.902

		Чернівецька		2		5		4		6		9		2		25		1		28.142		5				м. Севастополь		62.674

		Чернігівська		26		9		7		19		21		25		23		27		59.085		22				Донецька		62.706

		м. Київ		8		8		12		22		17		19		16		6		41.207		14				Одеська		65.230

		м. Севастополь		21		25		27		24		23		22		12		20		62.674		24				Київська		68.257
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народж. смертн. тривал. захв.

		Регіони		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		Rij		Місце

		АРК		13		10		20		17		19		21		11		24		49.568		16				Хмельницька		9.747

		Вінницька		7		9		6		6		14		10		26		26		43.012		15				Закарпатська		11.489

		Волинська		17		17		18		12		12		9		18		11		41.425		14				Івано-Франківська		22.539

		Дніпропетровська		22		20		26		15		13		15		13		19		52.048		19				Черкаська		23.238

		Донецька		23		25		25		18		26		23		20		23		65.092		25				Чернівецька		29.496

		Житомирська		10		19		11		13		3		6		7		10		30.741		7				Львівська		29.850

		Закарпатська		1		1		2		8		6		3		1		4		11.489		2				Житомирська		30.741

		Запорізька		16		24		22		16		16		14		21		13		51.323		18				Кіровоградська		30.887

		Івано-Франківська		3		4		17		10		2		5		4		7		22.539		3				Рівненська		32.187

		Київська		20		27		13		25		27		27		27		25		68.811		27				Полтавська		34.728

		Кіровоградська		11		15		19		4		1		1		15		2		30.887		8				Тернопільська		35.567

		Луганська		15		14		15		26		20		17		5		21		49.769		17				м. Київ		37.242

		Львівська		9		8		7		14		10		16		9		8		29.850		6				Харківська		37.868

		Миколаївська		24		21		21		27		18		24		14		17		59.766		22				Волинська		41.425

		Одеська		25		18		23		24		25		26		22		22		65.750		26				Вінницька		43.012

		Полтавська		5		5		3		1		22		7		17		18		34.728		10				АРК		49.568

		Рівненська		14		26		4		5		5		8		3		5		32.187		9				Луганська		49.769

		Сумська		19		22		24		21		15		18		10		15		52.307		20				Запорізька		51.323

		Тернопільська		12		12		9		7		11		13		19		14		35.567		11				Дніпропетровська		52.048

		Харківська		26		11		10		11		8		12		8		12		37.868		13				Сумська		52.307

		Херсонська		18		13		16		22		24		20		24		16		55.145		21				Херсонська		55.145

		Хмельницька		6		3		1		2		4		4		2		3		9.747		1				Миколаївська		59.766

		Черкаська		8		6		12		3		7		11		6		9		23.238		4				м. Севастополь		60.465

		Чернівецька		2		7		5		9		9		2		25		1		29.496		5				Чернігівська		63.514

		Чернігівська		27		16		14		23		21		25		23		27		63.514		24				Донецька		65.092

		м. Київ		4		2		8		19		17		19		16		6		37.242		12				Одеська		65.750

		м. Севастополь		21		23		27		20		23		22		12		20		60.465		23				Київська		68.811





народж. смертн. тривал. захв.
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		Регіони		1999				2000				2001				2002				2003				2004				2005				2006				Rij		Місце		Середнє

				ІСОЗ		ранг		ІСОЗ		ранг		ІСОЗ		ранг		ІСОЗ		ранг		ІСОЗ		ранг		ІСОЗ		ранг		ІСОЗ		ранг		ІСОЗ		ранг						значення ІСОЗ

		АРК		0.632		13		0.673		10		0.628		20		0.554		17		0.519		19		0.552		21		0.633		11		0.411		24		49.568		16		0.583

		Вінницька		0.680		7		0.686		9		0.695		6		0.673		6		0.570		14		0.628		10		0.411		26		0.391		26		43.012		15		0.600

		Волинська		0.603		17		0.629		17		0.634		18		0.623		12		0.593		12		0.632		9		0.540		18		0.577		11		41.425		14		0.606

		Дніпропетровська		0.565		22		0.610		20		0.542		26		0.576		15		0.580		13		0.588		15		0.619		13		0.489		19		52.048		19		0.577

		Донецька		0.531		23		0.548		25		0.546		25		0.525		18		0.374		26		0.506		23		0.521		20		0.426		23		65.092		25		0.500

		Житомирська		0.650		10		0.623		19		0.668		11		0.618		13		0.709		3		0.692		6		0.665		7		0.590		10		30.741		7		0.656

		Закарпатська		0.772		1		0.777		1		0.716		2		0.650		8		0.657		6		0.741		3		0.776		1		0.682		4		11.489		2		0.721

		Запорізька		0.604		16		0.560		24		0.610		22		0.564		16		0.539		16		0.590		14		0.518		21		0.551		13		51.323		18		0.566

		Івано-Франківська		0.719		3		0.728		4		0.643		17		0.644		10		0.731		2		0.702		5		0.701		4		0.639		7		22.539		3		0.690

		Київська		0.579		20		0.457		27		0.657		13		0.424		25		0.370		27		0.270		27		0.394		27		0.402		25		68.811		27		0.438

		Кіровоградська		0.641		11		0.639		15		0.634		19		0.690		4		0.792		1		0.812		1		0.597		15		0.719		2		30.887		8		0.692

		Луганська		0.626		15		0.643		14		0.645		15		0.402		26		0.513		20		0.576		17		0.693		5		0.449		21		49.769		17		0.573

		Львівська		0.656		9		0.702		8		0.694		7		0.586		14		0.621		10		0.587		16		0.650		9		0.623		8		29.850		6		0.640

		Миколаївська		0.478		24		0.590		21		0.624		21		0.346		27		0.522		18		0.493		24		0.605		14		0.515		17		59.766		22		0.525

		Одеська		0.467		25		0.637		18		0.561		23		0.457		24		0.393		25		0.406		26		0.490		22		0.432		22		65.750		26		0.485

		Полтавська		0.700		5		0.726		5		0.714		3		0.754		1		0.443		22		0.648		7		0.564		17		0.504		18		34.728		10		0.636

		Рівненська		0.631		14		0.540		26		0.702		4		0.686		5		0.666		5		0.537		8		0.711		3		0.667		5		32.187		9		0.642

		Сумська		0.586		19		0.568		22		0.548		24		0.470		21		0.544		15		0.565		18		0.646		10		0.530		15		52.307		20		0.557

		Тернопільська		0.634		12		0.662		12		0.679		9		0.665		7		0.610		11		0.602		13		0.537		19		0.539		14		35.567		11		0.620

		Харківська		0.379		26		0.671		11		0.669		10		0.632		11		0.638		8		0.613		12		0.661		8		0.564		12		37.868		13		0.622

		Херсонська		0.596		18		0.654		13		0.644		16		0.457		22		0.435		24		0.555		20		0.447		24		0.523		16		55.145		21		0.536

		Хмельницька		0.698		6		0.733		3		0.728		1		0.741		2		0.705		4		0.706		4		0.713		2		0.704		3		9.747		1		0.718

		Черкаська		0.674		8		0.715		6		0.658		12		0.694		3		0.654		7		0.627		11		0.672		6		0.616		9		23.238		4		0.666

		Чернівецька		0.752		2		0.705		7		0.701		5		0.645		9		0.627		9		0.769		2		0.434		25		0.731		1		29.496		5		0.660

		Чернігівська		0.366		27		0.637		16		0.651		14		0.459		23		0.447		21		0.477		25		0.471		23		0.370		27		63.514		24		0.501

		м. Київ		0.707		4		0.758		2		0.687		8		0.505		19		0.532		17		0.559		19		0.583		16		0.658		6		37.242		12		0.615

		м. Севастополь		0.576		21		0.565		23		0.408		27		0.495		20		0.442		23		0.542		22		0.627		12		0.457		20		60.465		23		0.514

		Середнє значення індексу стану та охорони здоров'я для регіонів обчислене за формулою середньої хронологічної.





										1990		1995		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008

		Кількість народжених на 1000 населення								12.6		9.6		7.8		7.7		8.1		8.5		9.0		9.0		9.8		10.2		11.0

		Кількість померлих на 1000 населення								12.1		15.4		15.4		15.3		15.7		16.0		16.0		16.6		16.2		16.4		16.3

		Природний приріст/скорочення населення								0.5		-5.8		-7.6		-7.6		-7.6		-7.5		-7		-7.6		-6.4		-6.2		-5.3

										1990		1995		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008

		Середня очікувана тривалість життя, років								70.5		66.9		68.3		68.3		68.2		68.2		68.0		68.1		68.3		68.3		68.3

										1990		1995		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008

		Чисельність наявного населення, млн. осіб (права шкала)								51.8		51.7		49.4		48.9		48.5		48.0		47.6		47.3		46.9		46.6		46.4

		Населення віком 60 років і старше (%)								18.3		18.4		20.7		21.1		21.4		21.3		21.0		20.8		20.4		20.3		20.3

		Населення віком до 16 років, % (ліва шкала)								22.9		21.9		19.5		18.8		18.1		17.4		16.8		16.3		15.8		15.5		15.3

										1990		1995		2000		2001		2002		2003		2004		2005		2006		2007		2008				Сер.річна к-сть пост. нас.

		загальна захворюваність населення								62335		63474		67966		68554		66873		68435		68871		70138		69173		70814		70461				2007		2008

		поширення ВІЛ/СНІДу								0.1		2.9		12.9		15.6		18.3		21.0		25.8		29.4		34.5		38.2		44.3				46465.7		45963.4

		захворюваність на злоякісні новоутворення								301.3		309.4		317.9		320.2		324.1		325.7		329.5		336.1		330.3		332.7		329.1				46192.3		46192.3

		захворюваність на активний туберкульоз								31.9		41.8		60.4		69.5		76.0		77.8		81.2		84.4		83.4		80.1		77.8				46329.0		46077.9

										2008 ВІЛ/СНІД - приблизні дані !!!! З нету

				Захворюваність на соціально небезпечні хвороби в Україні (випадків на 100 000 населення)

								з діагнозом, встановленим уперше в житті

		Середня очікувана тривалість життя при народженні в Україні порівняно з іншими країнами (років)

						1960		1990		2009		2050 (прогноз)

		Україна				69		72		67		54

		Японія				70		80		83		88

		Західна Європа				71		75		77		84

		Куба				55		72		77		83





		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0

		0		0



Кількість народжених на 1000 населення

Кількість померлих на 1000 населення

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0

		0



0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0



		0		0						0

		0		0						0

		0		0						0

		0		0						0

		0		0						0

		0		0						0

		0		0						0

		0		0						0

		0		0						0

		0		0						0

		0		0						0



&A

Page &P
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