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Wp yw wspó czesnych 
przekszta ce  spo eczno-gospodarczych 
na efektywno  funkcjonowania 
s u by zdrowia na Ukrainie

Wiktoria Pantylej

Artyku  jest po wi cony ocenie kierunków, zakresu, skali oraz skutków wp ywu 

wspó czesnych przekszta ce  spo eczno-gospodarczych na Ukrainie na efektyw-

no  dzia ania s u by zdrowia. Scharakteryzowano podstawowe za o enia poli-

tyki pa stwowej w zakresie ochrony zdrowia, a tak e wybrane problemy jej funk-

cjonowania. W uj ciu przestrzenno-czasowym przeanalizowano zasoby oraz dzia-

alno  s u by zdrowia. Oddzieln  uwag  po wi cono kwestii dost pno ci pomocy 

medycznej na Ukrainie, zw aszcza jej ogranicze  ze wzgl dów finansowych. 

Stwierdzono, e nowe warunki rozwoju spo eczno-gospodarczego Ukrainy przy-

czyni y si  przewa nie do pogorszenia efektywno ci funkcjonowania ukrai skiej 

s u by zdrowia, a tak e do pogorszenia jej dost pno ci dla mieszka ców Ukrainy. 

1. Wst p

Ochrona zdrowia ludno ci jest jedn  z nadrz dnych funkcji pa stwa 
ukrai skiego, zadeklarowan  w przyj tej w roku 1996 Konstytucji Ukrainy. 
System opieki zdrowotnej ludno ci Ukrainy opiera si  na zak adach ochrony 
zdrowia zarówno pa stwowych (w przewa aj cej wi kszo ci), jak i prywat-
nych. Podstawowym ród em finansowania sektora ochrony zdrowia jest 
bud et pa stwa oraz bud ety organów regionalnych i samorz dów lokal-
nych. Zatem wspó czesny stan w zakresie zasobów oraz dzia alno ci ukra-
i skiej s u by zdrowia przebywa w cis ej zale no ci od ogólnego poziomu 
rozwoju spo eczno-gospodarczego kraju. 

Cele niniejszego opracowania mo na okre li  nast puj co:
– ocena skutków oddzia ywania przeprowadzonych reform spo eczno-gospo-

darczych na efektywno  funkcjonowania s u by zdrowia na Ukrainie;
– charakterystyka podstawowych za o e  polityki pa stwowej w zakresie 

ochrony zdrowia, a tak e wybranych problemów jej funkcjonowania 
i finansowania;

– analiza przestrzenno-czasowa zasobów oraz dzia alno ci s u by zdrowia 
na Ukrainie, dost pno ci pomocy medycznej, a tak e efektów dzia al-
no ci medycznej, widocznych w stanie zdrowia ludno ci.
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2. Czynniki warunkuj ce funkcjonowanie s u by 
zdrowia na Ukrainie

Jedn  z wa niejszych determinant sytuacji zdrowotnej i spo eczno-gospo-
darczej pa stw jest wysoko  produktu krajowego brutto w przeliczeniu na jed-
nego mieszka ca. Wspó cze nie wska nik PKB wed ug parytetu si y nabywczej 
kszta tuje si  w poszczególnych pa stwach na poziomie od 670 do 81 000 USD. 
WHO za granic  ubóstwa przyjmuje dochód w wysoko ci 5120 USD. W tym 
kontek cie mo na stwierdzi , e Ukraina, od czasu uzyskania niepodleg o ci, 
znajduje si  w wyj tkowo niekorzystnej sytuacji. W roku 1990 jej PKB w prze-
liczeniu na 1 mieszka ca wyniós  blisko 5,5 tys. USD. Ju  jednak w nast p-
nych latach zacz  spada , a  do poziomu poni ej 2200 USD w roku 1997, 
przy czym najsilniej w latach 1992–1994. Dopiero po roku 1997 sytuacja zacz a 
si  stopniowo poprawia . Skutki tych zmian w kszta towaniu warunków ycia 
mieszka ców Ukrainy wynikaj  zarówno z bardzo du ych spadków PKB, jak 
równie  z d ugiego okresu ich wyst powania. Obni enie si  wska nika PKB 
w latach 1990–1997 o prawie 60% oznacza o w praktyce wyra ne zmniejsze-
nie dochodów osobistych ludno ci i du e ograniczenie mo liwo ci pa stwa 
w zakresie finansowania wydatków publicznych, a wi c przede wszystkim zdro-
wia, o wiaty, bezpiecze stwa i innych. Trudno te  w istniej cych warunkach 
kryzysu ekonomicznego podejmowa  nowe inwestycje w s u bie zdrowia, takie 
jak budowa szpitali czy poprawa ich wyposa enia, gdy posiadane rodki nie 
wystarczaj  nawet na pokrycie bie cych potrzeb placówek zdrowotnych i op a-
cenie personelu medycznego. W 2008 r. omawiany wska nik osi gn  warto  
7313 USD per capita. Dla porównania w Polsce w roku 2008 PKB wynosi  
oko o 18 000 USD, co by o warto ci  prawie trzykrotnie wy sz  od przyj tej 
przez WHO granicy ubóstwa, jest to jednak wyra nie mniej ni  w innych kra-
jach Unii Europejskiej (rys. 1).
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Rys. 1. Dynamika PKB na 1 mieszka ca w USD wed ug parytetu si y nabywczej w wybranych 
jednostkach terytorialnych w latach 1990–2008. ród o: opracowanie w asne na podstawie 
WHO/Europe HFA Database, January 2011. 
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Dla oceny przestrzennego zró nicowania funkcjonowania opieki zdro-
wotnej Ukrainy istotnym elementem jest zró nicowanie przestrzenne war-
to ci PKB. W najlepszej sytuacji pod tym wzgl dem znajdowa  si  region 
sto eczny, natomiast zdecydowanie gorsza sytuacja obserwowana jest na 
obszarze przygranicznym z Polsk . Ró nica w warto ciach PKB wed ug pary-
tetu si y nabywczej w przeliczeniu na 1 mieszka ca pomi dzy stolic  Ukra-
iny a najbiedniejszym obwodem Ukrainy – zakarpackim – wynosi nawet 
oko o 8,5 raza. 

Innym wa nym wska nikiem sytuacji spo eczno-gospodarczej pa stwa 
jest skala ubóstwa. Do jej oceny pos u ono si  wska nikiem miesi cznego 
minimum socjalnego. W IV kwartale 2010 r. wynosi o ono na Ukrainie 922 
hrywien (czyli oko o 3,8 USD dziennie). W wietle tego kryterium a  40% 
obywateli ukrai skich ma dochody poni ej minimum socjalnego. W szcze-
gólnie niekorzystnej sytuacji znajduj  si  gospodarstwa domowe z dzie mi: 
udzia  biednych gospodarstw domowych z 2 i wi cej dzieci si ga a  44%, 
podczas gdy w ród bezdzietnych gospodarstw domowych odpowiedni wska -
nik si ga 34% (Deržkomstat Ukrainy 2009b).

W ród innych kryteriów oceny sytuacji materialnej ludno ci nale y wyró -
ni  wysoko  wydatków gospodarstw domowych, z uwzgl dnieniem ich struk-
tury, a szczególnie wydatków na ywno . Wed ug ONZ do biednych zalicza 
si  kraje, w których na ywno  przeznacza si  ponad 50% dochodów lud-
no ci. W roku 2008 wska nik ten na Ukrainie wynosi  prawie 49%. Na 
pocz tku okresu przemian by  du o ni szy i wynosi  nieca e 33%, z pó niej-
szym drastycznym wzrostem, a  do poziomu 65% w roku 2000 (tabela 1). 
Wspó cze nie oko o 65% wszystkich wydatków przeci tnej ukrai skiej rodziny 
s  to wydatki na ywno  oraz op at  i bie ce utrzymanie mieszkania. 

Wyszczególnienie

1990 1996 2000 2008

Ukra-
ina

Polska
Ukra-

ina
Polska

Ukra-
ina

Polska
Ukra-

ina
Polska

Wydatki na ywno 32,8 52,9 57,0 37,8 64,9 32,3 48,9 25,6

Wydatki na alkohol 
i tyto

 2,7 –  1,3  3,1 3,0  3,2  2,2  2,6

Wydatki na potrzeby 
 zdrowotne

–  3,5 –  3,6 –  4,5  2,7  4,8

Wydatki na kultur  
i rekreacj  

– – –  5,3 – –  2,5  7,9

– oznacza brak danych

Tab. 1. Udzia  wydatków na podstawowe potrzeby w ogólnych wydatkach gospodarstw 
domowych w Polsce i na Ukrainie w latach 1990–2008. ród o: opracowanie w asne na 
podstawie Deržkomstat Ukrainy 2009. Statysty ni š ori nyky dla poszczególnych lat; Vytraty 
i resursy domogospodarstw Ukrajiny u 2008 roci (za danymy vybirkovogo obstežennja 
umov žyttja domogospodarstv Ukrajiny). astyna I, Kyjiv; GUS. Roczniki statystyczne RP 
dla poszczególnych lat. 
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3. Problemy funkcjonowania s u by zdrowia 
na Ukrainie

Podstawowe problemy funkcjonowania s u by zdrowia na Ukrainie spro-
wadzaj  si  do nast puj cych zagadnie :
– zabezpieczenia równego dost pu do us ug medycznych,
– zabezpieczenia mikroekonomicznej efektywno ci s u by zdrowia – osi -

gni cia wysokiej jako ci us ug medycznych i wysokiego stopnia satysfak-
cji pacjentów przy jak najmniejszych wydatkach w sferze ochrony  zdrowia,

– kontroli makroekonomicznej nad wydatkami na ochron  zdrowia. 
Wa nym wska nikiem zarówno ogólnego poziomu rozwoju spo eczno-

-gospodarczego kraju, jak i efektywno ci systemu ochrony zdrowia jest udzia  
wydatków na ochron  zdrowia ponoszonych przez pa stwo w ogólnej war-
to ci PKB. Obecnie wska nik ten szacuje si  na Ukrainie na poziomie 
3,0–3,5%, co jest warto ci  zbli on  do WNP, ale znacznie odbiegaj c  od 
krajów UE. Wed ug pozycji WHO, je li udzia  wydatków na zdrowie wynosi 
poni ej 6,5% PKB, wiadczy to o niezdatno ci systemu do funkcjonowania. 

Wa nym wska nikiem funkcjonowania systemu ochrony zdrowia jest je  
wska nik ogólnych wydatków na zdrowie wyra onych np. w USD wed ug 
PPP per capita. Obecnie wska nik ten kszta tuje si  na poziomie oko o 
500 USD, co jest warto ci  ponad dwukrotnie ni sz  ni  w Polsce i prawie 
7 razy ni sz  ni  rednia dla krajów starej UE (rysunek 2). 

Obecnie pa stwo ukrai skie wydaje mniej na ochron  zdrowia ni  Bia-
oru  czy Rosja, porównywalnie za  do Kazachstanu i Gruzji. Taka sytuacja 

prowadzi do utajonego wzrostu medycyny niepublicznej. W latach 1996–2007

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

19
90

19
92

19
94

19
96

19
98

20
00

20
02

20
04

20
06

20
08

W
 U

S
D

 w
g

 P
P

P
 p

e
r 

c
a
p

it
a

Polska

Ukraina

UE (kraje do 1.05.2005)

WNP

Rok

Rys. 2. Ogólne wydatki na ochron  zdrowia w USD wed ug PPP per capita w latach 
1990–2008 w wybranych jednostkach terytorialnych. ród o: opracowanie w asne na 
podstawie WHO/Europe HFA Database, January 2011.
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udzia  wydatków na ochron  zdrowia ludno ci wzrós  o 52%. Taka sytuacja 
jest charakterystyczna g ównie dla krajów rozwijaj cych si . Wydatki z w a-
snego portfela obywateli na zdrowie to: oficjalne op aty za niektóre us ugi 
medyczne, dobrowolne wp aty i wsparcie finansowe organizacji medycz-
nych, co jest utajon  form  op aty za us ugi medyczne, kupowanie we w a-
snym zakresie leków przy leczeniu ambulatoryjnym oraz pó oficjalne wp aty 
za przebywanie w szpitalu, badania lekarskie i laboratoryjne oraz nieofi-
cjalne apówki b d  podzi kowania dla osób wiadcz cych us ugi medyczne 
(Lech i Rudyj 2005). Dobrze ilustruj  to dane na rysunku 3, który poka-
zuje udzia  wydatków na zdrowie ponoszonych przez gospodarstwa domowe 
w ogólnych wydatkach na zdrowie. Udzia  ten na Ukrainie jest bardzo 
wysoki i wynosi obecnie oko o 40%, podczas gdy w Polsce odpowiedni 
wska nik kszta tuje si  na poziomie 24% (WHO/Europe… 2011). 
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Rys. 3. Udzia  wydatków na zdrowie ponoszonych przez gospodarstwo domowe w ogólnych 
wydatkach na zdrowie. ród o: opracowanie w asne na podstawie WHO/Europe HFA 
Database, January 2011.

Wed ug nieoficjalnych ocen szara strefa w ukrai skiej ochronie zdrowia 
jest oszacowana na 3 mld hrywien (oko o 400 mln USD) (Lytvak, Pogore-
lyj i Tyšuk 2001). Dla wielu obywateli Ukrainy finansowanie leczenia prze-
kracza ich mo liwo ci. U 45% najbiedniejszych obywateli wydatki miesi czne 
na ochron  zdrowia dochodzi y do po owy miesi cznego bud etu, a u kolej-
nych 7% przekroczy y 50% (Lech i Rudyj 2005). 

Wed ug bada  samooceny stanu w asnego zdrowia ludno ci oraz poziomu 
dost pno ci wybranych rodzajów pomocy medycznej, przeprowadzonych 
przez Pa stwowy Komitet Statystyki Ukrainy w pa dzierniku 2008 r., oko o 
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56% respondentów spo ród wszystkich potrzebuj cych nie mia o mo liwo-
ci uzyskania nale nej opieki medycznej, podczas gdy oko o 18% badanych 

cierpi z powodu chorób przewlek ych, wymagaj cych sta ego nadzoru oraz 
leczenia medycznego. Badania przeprowadzone przez odesk  fili  Ogólno-
ukrai skiego Stowarzyszenia Lekarzy wykaza y, e tylko dla 5% pacjentów 
przebywaj cych na leczeniu ambulatoryjnym i 2% pacjentów na leczeniu 
stacjonarnym leczenie by o bezp atne. Przy tym pacjenci wydawali najwi -
cej na kupno leków i honoraria dla lekarza prowadz cego (tabela 2).

Wydatki pacjentów Szpital
Poliklinika 

(przychodnia)

Zakup leków  43  51

Honoraria dla lekarza prowadz cego  20  21

Honoraria dla piel gniarek, po o nych   4   6

P atno ci za badania, zabiegi medyczne   6  12

Honoraria dla personelu zarz dzaj cego (np. dla ordynatora)  12 –

Wp aty do kasy zak adu ochrony zdrowia (dobroczynno )  15  10

Ogó em 100 100

Tab. 2. Stosunek wydatków pacjenta na leczenie stacjonarne oraz ambulatoryjne (% na 
jeden przypadek). ród o: A. Lytvak, V. Pogorelyj i M. Tyšuk 2001. Tinjova ekonomika 
i majbutnje medycyny v Ukrajini, Odesa: Odes’ka krajova organizacija Vseukrajins’koji 
likars’koji asociaciji.

Podstawowymi barierami w dost pno ci pomocy medycznej s  zbyt wyso-
kie ceny leków, artyku ów i us ug medycznych (Deržkomstat Ukrainy 2009a).
W ród wszystkich badanych (w roku 2008) pod tym k tem gospodarstw 
domowych wyra nie dominowa y gospodarstwa, w których co najmniej jeden 
cz onek potrzebowa  pomocy medycznej, ale nie móg  jej otrzyma  (76%). 
W czterech z pi ciu przypadków wi za o si  to ze zbyt wysokimi cenami 
us ug medycznych, w 11% – z brakiem lekarza-specjalisty odpowiedniego 
profilu (na terenach wiejskich wska nik ten osi gn  warto  18%). Co 
dziesi te gospodarstwo domowe nie otrzyma o niezb dnej pomocy medycz-
nej z powodu d ugiej kolejki do lekarza. Najwi cej gospodarstw domowych 
niemog cych z ró nych powodów otrzyma  potrzebnej pomocy medycznej, 
kupi  leków oraz urz dze  medycznych odnotowano na wschodzie kraju 
oraz w obwodach zakarpackim i iwano-frankowskim (rysunek 4).

Chocia  Ukraina wypada zdecydowanie lepiej pod wzgl dem zasobów 
s u by zdrowia, to jednak dzia alno  tej s u by, wyra ona liczb  leczonych 
w szpitalach na 100 osób, przeci tnym pobytem chorego w szpitalu (w 
dniach), a tak e dost pno ci s u by zdrowia, jest bardziej efektywna w Pol-
sce (tabela 3). 
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 15  do  92,2  (7)

 10  do  15  (7)

 5  do  10  (6)

 0,4  do  5  (7)

Rys. 4. Dost pno  pomocy medycznej na Ukrainie w 2008 r. (udzia  gospodarstw domowych 
niemog cych z ró nych powodów otrzyma  w razie potrzeby pomocy medycznej, kupi  
leków oraz urz dze  medycznych). ród o: opracowanie w asne na podstawie Deržkomstat 
Ukrainy 2009. Samoocinka naselennjam stanu zdorov’ja ta rivnja dostupnosti okremych 
vydiv medy noji dopomogy u 2008 r., Kyjiv.

Wyszczególnienie 1990 1995 2008

Lekarze na 10 tys. ludno ci

Ukraina 44,0 45,1 49,1

Polska 21,4 23,2 33,1

Wydatki pa stw na ochron  zdrowia, udzia  w PKB

Ukraina  2,6  4,7  3,5

Polska  4,8  4,6  4,7

Leczeni w szpitalach ogólnych na 100 osób

Ukraina 24,4 21,9 22,6

Polska 12,1 13,3 19,0

Przeci tny pobyt chorego w szpitalu w dniach

Ukraina 16,4 16,8 12,8

Polska 12,5 10,8  6,2

Tab. 3. Wybrane wska niki zasobów i dzia alno ci s u by zdrowia na Ukrainie i w Polsce 
w latach 1990–2008. ród o: 2009. Ministerstvo Ochorony Zdorov’ja Ukrajiny, Centr 
Medy noji statystyky MOZ Ukrajiny 2009. Pokaznyky zdorovja naselennja ta vykorystannja 
resursiv ochorony zdorov’ja v Ukrajini za 2007–2008 roky, Kyjiv.
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Szczególnie niekorzystna sytuacja w zakresie zasobów i dost pno ci do 
s u by zdrowia zauwa alna jest obecnie na terenach wiejskich Ukrainy. 
Wed ug danych Centrum Statystyki Medycznej Ministerstwa Ochrony Zdro-
wia Ukrainy oko o 43% (12 tys.) o rodków wiejskich na Ukrainie nie ma 
adnej placówki medycznej (rysunek 5). 

50  do  53,8  (3)

 40  do  50  (5)

 30  do  40  (6)

 11,3  do  30  (12)

Rys. 5. Udzia  wsi nieposiadaj cych zak adów opieki medycznej na Ukrainie w 2006 r. ród o: 
opracowanie w asne na podstawie 2009. Ministerstvo Ochorony Zdorov’ja Ukrajiny, Centr 
Medy noji statystyky MOZ Ukrajiny 2009. Pokaznyky zdorovja naselennja ta vykorystannja 
resursiv ochorony zdorov’ja v Ukrajini za 2007–2008 roky, Kyjiv.

Zlikwidowano wszystkie ginekologiczno-po o nicze placówki medyczne 
dzia aj ce przy ko chozach. W wyniku tego do  cz sto porody wiejskich 
kobiet odbywaj  si  w warunkach domowych, co skutkuje licznymi powi-
k aniami, czasami nawet zgonami matki i (lub) dziecka. Sytuacj  pot guje 
przera aj cy fakt, e wiejskie kobiety pracuj  w warunkach nadmiernego 
wysi ku fizycznego, z regu y 11–12 godzin dziennie, co powoduje ich przed-
wczesne starzenie si  oraz zaburzenie lub utrat  funkcji reprodukcyjnej. 
W warunkach zwi kszonej zachorowalno ci i poziomu zgonów ludno ci wiej-
skiej z powodu chorób uk adu kr enia rzecz  wr cz skandaliczn  jest kry-
tycznie niska warto  wspó czynnika liczby lekarzy-kardiologów na g ow . 
Obecnie na jednego lekarza-kardiologa przypada a  30 tys. mieszka ców 
wsi. Niska efektywno  pomocy medycznej na Ukrainie wynika w du ym 
stopniu z ukierunkowania na leczenie, a nie na profilaktyk .

Wska nik obrazuj cy liczb  porad lekarskich na 1 osob  rocznie kszta -
tuj  si  na Ukrainie na poziomie 10,1, podczas gdy w Polsce wynosi on 6,8 
(rysunek 6).
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Rys. 6. Wska nik porad lekarskich na 1 osob  na rok w latach w latach 1990–2008 
w wybranych jednostkach terytorialnych. ród o: opracowanie w asne na podstawie WHO/
Europe HFA Database, January 2011.

Wy sza warto  wska nika na Ukrainie wcale nie wiadczy o efektyw-
no ci s u by zdrowia – oko o 56% przypadków wizyt u lekarza jest w pó -
nym stadium choroby, co potwierdzaj  dane dotycz ce hospitalizacji. Oko o 
50–70% chorych hospitalizuje si  w trybie terminowym. Inny problem ukra-
i skiej s u by zdrowia to niekontrolowane wizyty u lekarza – tylko 42% 
pacjentów zwraca si  do lekarza rodzinnego, oko o 30% samodzielnie do 
w skich specjalistów, przy czym co trzeci pacjent myli si  w wyborze leka-
rza-specjalisty, co szósty samodzielnie zwraca si  o pomoc stacjonarn . 
Oko o 20% pacjentów przesz o leczenie oraz diagnostyk  w nadmiernym 
zakresie (Pidajev i in. 2003). 

Je li chodzi o dzia alno  szpitali na Ukrainie, to przeci tny pobyt cho-
rego w szpitalu wnosi tam obecnie 12,8 dnia, podczas gdy w Polsce – 6 dni 
(rysunek 7). W uj ciu przestrzennym najkrócej pobyt trwa w miastach Kijo-
wie i Sewastopolu, a najd u ej na po udniu Ukrainy. Zwi kszona d ugo  
pobytu pacjenta w ukrai skich szpitalach wi e si  z jednej strony z ci -
kim przebiegiem choroby, a z drugiej – z niskim poziomem infrastruktury 
szpitali oraz z brakiem stymulowania do krótkotrwa ego i intensywnego 
leczenia oraz diagnostyki. Wed ug bada  kijowskich lekarzy tylko 1/4 cho-
rych rzeczywi cie potrzebuje ca odobowej opieki medycznej, pozostali 
z powodzeniem mog  leczy  si  w warunkach ambulatoryjnych (Lech 
i Rudyj 2005). 

Reasumuj c, mo na stwierdzi , i  niedostateczny stopie  finansowania 
s u by zdrowia na Ukrainie przyczynia si  do znacznych wydatków gospo-
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darstw domowych ponoszonych na zdrowie. Prawodawstwo nie ustala listy 
us ug medycznych, które powinny by  bezp atne. Istotnym problemem jest 
te  to, e finansowanie zak adów opieki zdrowotnej realizuje si  na Ukra-
inie poprzez bud ety zarówno ogólnopa stwowe, jak i regionalne oraz 
lokalne. Utrudnia to koordynacj  dostarczania us ug medycznych. 

 24 do 27,54 (6)

 22 do  24 (10)

 21 do  22 (7)

 19,64 do 21 (4)

Przeciętny pobyt chorego w szpitalu

15 dni

Leczenie w szpitalach ogólnych

na 100 osób

Rys. 7. Dzia alno  szpitali na Ukrainie w 2009 r. ród o: 2009. Ministerstvo Ochorony 
Zdorov’ja Ukrajiny, Centr Medy noji statystyky MOZ Ukrajiny 2009. Pokaznyky zdorovja 
naselennja ta vykorystannja resursiv ochorony zdorov’ja v Ukrajini za 2007–2008 roky, Kyjiv. 

4. Stan zdrowia ludno ci Ukrainy

Bez wzgl du na to, e Ukraina posiada dobrze rozwini t  siatk  zak a-
dów opieki zdrowotnej, liczba chorych co roku wzrasta. Analiza podstawo-
wych wspó czynników stanu zdrowia ludno ci, upowa nia do stwierdzenia, 
e w latach 1990–2008 utrzymywa  si  w tym kraju g boki kryzys zdro-

wotny. O ile w roku 1990, stanowi cym pocz tek bardzo trudnego okresu 
transformacji, stan zdrowia ludno ci Ukrainy i Polski by  podobny, to ju  
w roku 1996 widoczne by y spore ró nice na niekorzy  Ukrainy, przy dal-
szym pogarszaniu si  sytuacji na Ukrainie i stopniowej poprawie w Polsce. 
Na Ukrainie pogorszenie stanu zdrowia ludno ci widoczne by o zw aszcza 
w zakresie takich chorób spo ecznych, jak gru lica, AIDS czy choroby wene-
ryczne (tabela 4).

Gru lica stanowi obecnie trudny do rozwi zania problem epidemiolo-
giczny na Ukrainie. W roku 2008 odnotowano 74 przypadki tej choroby na 
100 tys. ludno ci. Obecnie poziom zapadalno ci na t  chorob  jest o 2,3 razy
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wy szy w stosunku do roku 1990. Oko o 80% nowych przypadków zacho-
rowa  na gru lic  przypada na osoby w wieku produkcyjnym, w ród któ-
rych 75% stanowi  m czy ni w zaawansowanym stadium choroby. W struk-
turze umieralno ci ludno ci to w a nie gru lica zajmuje pierwsze miejsce 
w ród wszystkich chorób zaka nych. Co roku w wyniku tej choroby umiera 
8–10 tys. osób – jest to liczba wi ksza ni  w przypadku wszystkich chorób 
zaka nych, razem wzi tych. Kolejnym problemem jest lekoodporno  pr t-
ków gru licy oraz wspó wyst powanie AIDS u chorych.

W uj ciu przestrzennym w najgorszej sytuacji znajduje si  ludno  po u-
dniowej, a tak e centralno-wschodniej cz ci Ukrainy – dotyczy to zw asz-
cza takich wa nych chorób, jak gru lica (rysunek 8). 

 80 do 110,4 (7)

 70 do  80 (5)

 60 do  70 (8)

 37,4 do 60 (7)

Rys. 8. Zapadalno  na gru lic  na 100 tys. ludno ci w 2009 r. ród o: opracowanie 
w asne na podstawie Deržavnyj Komitet Statystyky Ukrajiny 2010. Statysty nyj š ori nyk 
Ukrajiny za 2009 rik, Kyjiv. 

Wa nym miernikiem stanu zdrowia ludno ci jest jego samoocena. Wska -
niki samooceny w asnego zdrowia s u y  mog  zarówno jako pewnego 
rodzaju weryfikatory informacji statystycznych dotycz cych zachorowalno-
ci na ró ne choroby. Jak si  okazuje, w roku 2008 a  56% ogó u ankie-

towanej przez Pa stwowy Komitet Statystyki Ukrainy ludno ci ocenia o swój 
stan zdrowia poni ej dobrego – jako tzw. stan zadowalaj cy oraz z y. Przy 
tym w szczególnie niekorzystnej sytuacji znajdowa a si  w a nie ludno  
wiejska. Na obszarach wiejskich odnotowano tak e wi kszy udzia  osób cho-
ruj cych, które uwa aj , e choroba negatywnie wp yn a na ich zdolno  
do pracy oraz aktywno  yciow  (tabela 5). 
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Wyszczególnienie
Gospodarstwa 

domowe ogó em
Gospodarstwa 

domowe w miastach
Gospodarstwa 

domowe na wsi

Liczba ludno ci (tys. osób) 44 688,8 30 093,5 14 595,3

W tym oceniaj cych stan swego zdrowia jako (w %)

dobry 44,4 44,4 44,5

zadowalaj cy 44,5 45,5 42,5

z y 11,1 10,1 13,0

Liczba osób choruj cych w ci gu roku, które uwa aj , e choroba wp yn a 
negatywnie na

zdolno  do pracy 14,5 12,6 19,0

aktywno  yciow 30,9 31,5 29,5

Tab. 5. Samoocena stanu zdrowia mieszka ców Ukrainy w 2008 r. ród o: zestawienie 
w asne na podstawie Deržkomstat Ukrainy 2009. Samoocinka naselennjam stanu zdorov’ja 
ta rivnja dostupnosti okremych vydiv medy noji dopomogy u 2008 r., Kyjiv.

Zró nicowanie przestrzenne stanu zdrowia ludno ci Ukrainy zosta o 
przedstawione za pomoc  opracowanego przez autork  syntetycznego wska -
nika samooceny stanu zdrowia1. Na Ukrainie, w wietle wska nika samo-
oceny, w najgorszej sytuacji znajdowa a si  centralna i po udniowo-wschod-
nia cz  kraju, a w bardzo korzystnej – cz  zachodnia, obwód kijowski 
i AR Krym (rysunek 9). 

 6 do 8,77 (6)

 4 do  6 (4)

 3,5 do  4 (6)

 1,74 do 3,5 (9)

Rys. 9. Wska nik syntetyczny samooceny stanu zdrowia ludno ci na Ukrainie w 2008 r. 
ród o: opracowanie w asne na podstawie Deržkomstat Ukrainy 2009. Samoocinka 

naselennjam stanu zdorov’ja ta rivnja dostupnosti okremych vydiv medy noji dopomogy 
u 2008 r., Kyjiv. 
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Wa nym miernikiem poziomu ycia spo ecze stwa jest zgodno  wieku 
biologicznego ludno ci z wiekiem metrykalnym. Wiek biologiczny ludno ci 
Ukrainy w przypadku m czyzn jest wi kszy o 5–7 lat ni  faktyczny, a kobiet 
o 3–5 lat. wiadczy to o obni eniu poziomu ycia (Zdorov’ja Ukrajiny… 

2004). 

5. Wnioski

Przemiany spo eczno-gospodarcze na Ukrainie w latach 1990–2009 nie-
korzystnie wyp yn y na sytuacj  w zakresie zasobów oraz dzia alno ci s u by 
zdrowia. Dzia alno  zak adów opieki medycznej, swoj  drog , nie przyczy-
nia si  obecnie do polepszenia sytuacji zdrowotnej ludno ci Ukrainy, przy-
czynia si  wr cz do jej pogorszenia. Pogorszy a si  zw aszcza dost pno  
finansowa do us ug medycznych. Spostrzegamy pog bienie regionalnych 
ró nic w zakresie dost pno ci do us ug medycznych, widoczne szczególnie 
pomi dzy wielkimi, dobrze prosperuj cymi aglomeracjami a zanikaj cymi 
wsiami. Niedostateczne finansowanie sektora ochrony zdrowia widoczne 
jest w znacznych wydatkach na zdrowie ponoszonych przez obywateli, co 
dodatkowo obni a ich status materialny.
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Przypisy
1 Wyra a on stosunek liczby osób oceniaj cych stan swego zdrowia jako bardzo dobry 

i dobry do liczby osób oceniaj cych ten stan jako z y i bardzo z y (wg metodologii 
Šev uk 2003). 
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