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Wptyw wspotczesnych

przeksztatcen spoteczno-gospodarczych
na efektywnos¢ funkcjonowania

stuzby zdrowia na Ukrainie

Wiktoria Pantylej

Artykut jest poswiecony ocenie kierunkow, zakresu, skali oraz skutkéw wplywu
wspolczesnych przeksztalceri spoleczno-gospodarczych na Ukrainie na efektyw-
nos¢ dzialania stuzby zdrowia. Scharakteryzowano podstawowe zalozenia poli-
tyki paristwowej w zakresie ochrony zdrowia, a takze wybrane problemy jej funk-
cjonowania. W ujeciu przestrzenno-czasowym przeanalizowano zasoby oraz dzia-
lalnosc¢ stuzby zdrowia. Oddzielng uwage poswiecono kwestii dostepnosci pomocy
medycznej na Ukrainie, zwlaszcza jej ograniczen ze wzgledow finansowych.
Stwierdzono, ze nowe warunki rozwoju spofeczno-gospodarczego Ukrainy przy-
czynily si¢ przewaznie do pogorszenia efektywnosci funkcjonowania ukrairiskiej
stuzby zdrowia, a takze do pogorszenia jej dostepnosci dla mieszkaricow Ukrainy.

1. Wstep

Ochrona zdrowia ludnoSci jest jedna z nadrzednych funkcji panstwa
ukraifiskiego, zadeklarowana w przyjetej w roku 1996 Konstytucji Ukrainy.
System opieki zdrowotnej ludnoSci Ukrainy opiera si¢ na zaktadach ochrony
zdrowia zaréwno panstwowych (w przewazajacej wickszosci), jak i prywat-
nych. Podstawowym Zrédiem finansowania sektora ochrony zdrowia jest
budzet pafistwa oraz budzety organdéw regionalnych i samorzadoéw lokal-
nych. Zatem wspoélczesny stan w zakresie zasobOw oraz dziatalnoSci ukra-
inskiej stuzby zdrowia przebywa w Scistej zaleznosci od ogoélnego poziomu
rozwoju spoleczno-gospodarczego kraju.

Cele niniejszego opracowania mozna okreSli¢ nastepujaco:

— ocena skutkdéw oddzialywania przeprowadzonych reform spoteczno-gospo-
darczych na efektywno$¢ funkcjonowania stuzby zdrowia na Ukrainie;

— charakterystyka podstawowych zalozefi polityki pafnstwowej w zakresie
ochrony zdrowia, a takze wybranych probleméw jej funkcjonowania

1 finansowania;

— analiza przestrzenno-czasowa zasobow oraz dziatalnoSci stuzby zdrowia
na Ukrainie, dostgpnoSci pomocy medycznej, a takze efektow dziatal-
nosci medycznej, widocznych w stanie zdrowia ludnosci.
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2. Czynniki warunkujgce funkcjonowanie stuzby
zdrowia na Ukrainie

Jedng z wazniejszych determinant sytuacji zdrowotnej i spoteczno-gospo-
darczej panstw jest wysokoS¢ produktu krajowego brutto w przeliczeniu na jed-
nego mieszkanca. Wspodtczes$nie wskaznik PKB wedtug parytetu sity nabywczej
ksztattuje sie w poszczeg6lnych panstwach na poziomie od 670 do 81 000 USD.
WHO za granice ubdstwa przyjmuje dochod w wysokosci 5120 USD. W tym
kontek$cie mozna stwierdzi¢, ze Ukraina, od czasu uzyskania niepodlegtosci,
znajduje si¢ w wyjatkowo niekorzystnej sytuacji. W roku 1990 jej PKB w prze-
liczeniu na 1 mieszkanica wyniost blisko 5,5 tys. USD. Juz jednak w nastep-
nych latach zaczal spada¢, az do poziomu ponizej 2200 USD w roku 1997,
przy czym najsilniej w latach 1992-1994. Dopiero po roku 1997 sytuacja zaczeta
si¢ stopniowo poprawiaé. Skutki tych zmian w ksztaltowaniu warunkéw zycia
mieszkancow Ukrainy wynikajg zarowno z bardzo duzych spadkow PKB, jak
rowniez z diugiego okresu ich wystgpowania. Obnizenie si¢ wskaznika PKB
w latach 1990-1997 o prawie 60% oznaczalo w praktyce wyrazne zmniejsze-
nie dochodéw osobistych ludnoSci i duze ograniczenie mozliwoSci panstwa
w zakresie finansowania wydatkéw publicznych, a wiec przede wszystkim zdro-
wia, o$wiaty, bezpieczefistwa i innych. Trudno tez w istniejacych warunkach
kryzysu ekonomicznego podejmowaé nowe inwestycje w stuzbie zdrowia, takie
jak budowa szpitali czy poprawa ich wyposazenia, gdy posiadane Srodki nie
wystarczaja nawet na pokrycie biezacych potrzeb placéwek zdrowotnych i opta-
cenie personelu medycznego. W 2008 r. omawiany wskaZnik osiagnat wartos¢
7313 USD per capita. Dla poréwnania w Polsce w roku 2008 PKB wynosit
okoto 18 000 USD, co bylo wartoScig prawie trzykrotnie wyzszg od przyjetej
przez WHO granicy ubOstwa, jest to jednak wyraznie mniej niz w innych kra-
jach Unii Europejskiej (rys. 1).
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Rys. 1. Dynamika PKB na 1 mieszkarnica w USD wedfug parytetu sity nabywczej w wybranych
jednostkach terytorialnych w latach 1990-2008. Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie
WHO/Europe HFA Database, January 2011.
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Dla oceny przestrzennego zrdznicowania funkcjonowania opieki zdro-
wotnej Ukrainy istotnym elementem jest zrOznicowanie przestrzenne war-
toSci PKB. W najlepszej sytuacji pod tym wzgledem znajdowat si¢ region
stofeczny, natomiast zdecydowanie gorsza sytuacja obserwowana jest na
obszarze przygranicznym z Polska. R6znica w warto$ciach PKB wedlug pary-
tetu sity nabywczej w przeliczeniu na 1 mieszkanca pomiedzy stolicg Ukra-
iny a najbiedniejszym obwodem Ukrainy — zakarpackim — wynosi nawet
okolo 8,5 raza.

Innym waznym wskaznikiem sytuacji spoteczno-gospodarczej panstwa
jest skala ubostwa. Do jej oceny postuzono si¢ wskaZnikiem miesi¢cznego
minimum socjalnego. W IV kwartale 2010 r. wynosilo ono na Ukrainie 922
hrywien (czyli okoto 3,8 USD dziennie). W $wietle tego kryterium az 40%
obywateli ukraifiskich ma dochody ponizej minimum socjalnego. W szcze-
gllnie niekorzystnej sytuacji znajdujg si¢ gospodarstwa domowe z dziecmi:
udziat biednych gospodarstw domowych z 2 i wigcej dzieci sigga az 44%,
podczas gdy wsrod bezdzietnych gospodarstw domowych odpowiedni wskaz-
nik sigga 34% (Derzkomstat Ukrainy 2009b).

Wsrdd innych kryteriow oceny sytuacji materialnej ludnosci nalezy wyr6z-
ni¢ wysokos$¢ wydatkow gospodarstw domowych, z uwzglednieniem ich struk-
tury, a szczegOlnie wydatkéw na zywnos$¢. Wedlug ONZ do biednych zalicza
si¢ kraje, w ktorych na zywno$¢ przeznacza si¢ ponad 50% dochodéw lud-
noSci. W roku 2008 wskaznik ten na Ukrainie wynosil prawie 49%. Na
poczatku okresu przemian byl duzo nizszy i wynosit niecate 33%, z pOZniej-
szym drastycznym wzrostem, az do poziomu 65% w roku 2000 (tabela 1).
Wspotczesnie okoto 65% wszystkich wydatkow przeci¢tnej ukrainskiej rodziny
sq to wydatki na zywnoS$¢ oraz opfate¢ i biezace utrzymanie mieszkania.

1990 1996 2000 2008

Wyszczegolnienie | ykra- Ukra- Ukra- Ukra-
ina Polska ina Polska ina Polska ina

Wydatki na zywno$¢ | 32,8 | 529 | 57,0 | 37,8 | 64,9 | 32,3 | 489 | 25,6
Wydatki na alkohol

Polska

i tytoni 270 - 13| 31 [ 30 | 32| 22| 26
Wydatki na potrzeby

zdrowotne - 3,5 - 3,6 - 4,5 2,7 4.8
Wydatki na kulture 3 _ B 53 ~ - )5 7o

i rekreacje

— oznacza brak danych

Tab. 1. Udziat wydatkdw na podstawowe potrzeby w ogdlnych wydatkach gospodarstw
domowych w Polsce i na Ukrainie w latach 1990-2008. Zrédio: opracowanie wlasne na
podstawie Derzkomstat Ukrainy 2009. Statystycni s¢oricnyky dla poszczegdinych lat; Vytraty
i resursy domogospodarstw Ukrajiny u 2008 roci (za danymy vybirkovogo obsteZennja
umov Zyttia domogospodarstv Ukrajiny). Castyna I, Kyjiv; GUS. Roczniki statystyczne RP
dla poszczegolnych lat.
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3. Problemy funkcjonowania stuzby zdrowia
na Ukrainie

Podstawowe problemy funkcjonowania stuzby zdrowia na Ukrainie spro-
wadzaja si¢ do nast¢pujacych zagadnien:

— zabezpieczenia réwnego dostepu do ustug medycznych,

— zabezpieczenia mikroekonomicznej efektywnosci stuzby zdrowia — osia-
gniecia wysokiej jakosci ustug medycznych i wysokiego stopnia satysfak-
cji pacjentéw przy jak najmniejszych wydatkach w sferze ochrony zdrowia,

— kontroli makroekonomicznej nad wydatkami na ochrong zdrowia.
Waznym wskaznikiem zaréwno ogélnego poziomu rozwoju spoteczno-

-gospodarczego kraju, jak i efektywnoSci systemu ochrony zdrowia jest udziat

wydatkOw na ochrong¢ zdrowia ponoszonych przez pafistwo w ogélnej war-

toSci PKB. Obecnie wskaznik ten szacuje si¢ na Ukrainie na poziomie
3,0-3,5%, co jest wartoScig zblizong do WNP, ale znacznie odbiegajaca od
krajow UE. Wedtug pozycji WHO, jedli udziat wydatkéw na zdrowie wynosi
ponizej 6,5% PKB, swiadczy to o niezdatnoSci systemu do funkcjonowania.

Waznym wskaznikiem funkcjonowania systemu ochrony zdrowia jest jez
wskaznik ogllnych wydatkéw na zdrowie wyrazonych np. w USD wedlug

PPP per capita. Obecnie wskaznik ten ksztaltuje si¢ na poziomie okolo

500 USD, co jest warto$cig ponad dwukrotnie nizsza niz w Polsce i prawie

7 razy nizsza niz Srednia dla krajéw starej UE (rysunek 2).

Obecnie panstwo ukraifiskie wydaje mniej na ochron¢ zdrowia niz Bia-
forus$ czy Rosja, poréwnywalnie za§ do Kazachstanu i Gruzji. Taka sytuacja

prowadzi do utajonego wzrostu medycyny niepublicznej. W latach 19962007
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Rys. 2. Ogdine wydatki na ochrone zdrowia w USD wedfug PPP per capita w latach
1990-2008 w wybranych jednostkach terytorialnych. Zrddto: opracowanie wtasne na
podstawie WHO/Europe HFA Database, January 2011.
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udziatl wydatkéw na ochrong zdrowia ludnosci wzrdst o 52%. Taka sytuacja
jest charakterystyczna gtownie dla krajow rozwijajacych sie. Wydatki z wia-
snego portfela obywateli na zdrowie to: oficjalne optaty za niektore ustugi
medyczne, dobrowolne wplaty i wsparcie finansowe organizacji medycz-
nych, co jest utajong forma optaty za ustugi medyczne, kupowanie we wia-
snym zakresie lekOw przy leczeniu ambulatoryjnym oraz potoficjalne wplaty
za przebywanie w szpitalu, badania lekarskie i laboratoryjne oraz nieofi-
cjalne tapdwki badz podzigkowania dla oséb $wiadczacych ustugi medyczne
(Lech i Rudyj 2005). Dobrze ilustruja to dane na rysunku 3, ktéry poka-
zuje udziat wydatkow na zdrowie ponoszonych przez gospodarstwa domowe
w ogdlnych wydatkach na zdrowie. Udziat ten na Ukrainie jest bardzo
wysoki i wynosi obecnie okoto 40%, podczas gdy w Polsce odpowiedni
wskaznik ksztaltuje si¢ na poziomie 24% (WHO/Europe... 2011).
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Rys. 3. Udziat wydatkéw na zdrowie ponoszonych przez gospodarstwo domowe w o0gdinych
wydatkach na zdrowie. Zrddfo: opracowanie wilasne na podstawie WHO/Europe HFA
Database, January 2011.

Wedtug nieoficjalnych ocen szara strefa w ukraifiskiej ochronie zdrowia
jest oszacowana na 3 mld hrywien (okofo 400 mln USD) (Lytvak, Pogore-
lyj i TySuk 2001). Dla wielu obywateli Ukrainy finansowanie leczenia prze-
kracza ich mozliwosci. U 45% najbiedniejszych obywateli wydatki miesigczne
na ochrong zdrowia dochodzity do potowy miesi¢cznego budzetu, a u kolej-
nych 7% przekroczyly 50% (Lech i Rudyj 2005).

Wedtug badan samooceny stanu wiasnego zdrowia ludnosci oraz poziomu
dostepnosci wybranych rodzajow pomocy medycznej, przeprowadzonych
przez Panstwowy Komitet Statystyki Ukrainy w pazdzierniku 2008 r., okofo
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56% respondentdw spoSrod wszystkich potrzebujacych nie miato mozliwo-
$ci uzyskania naleznej opieki medycznej, podczas gdy okoto 18% badanych
cierpi z powodu chordéb przewleklych, wymagajacych statego nadzoru oraz
leczenia medycznego. Badania przeprowadzone przez odeska fili¢ Ogolno-
ukrainskiego Stowarzyszenia Lekarzy wykazaly, ze tylko dla 5% pacjentow
przebywajacych na leczeniu ambulatoryjnym i 2% pacjentdéw na leczeniu
stacjonarnym leczenie bylo bezptatne. Przy tym pacjenci wydawali najwie-
cej na kupno lekéw i honoraria dla lekarza prowadzacego (tabela 2).

Wydatki pacjentow Szpital (;(;;iglliolgﬁ?a)

Zakup lekéw 43 51
Honoraria dla lekarza prowadzacego 20 21
Honoraria dla pielggniarek, potoznych 4 6
Platnosci za badania, zabiegi medyczne 6 12
Honoraria dla personelu zarzadzajacego (np. dla ordynatora) 12 -

Wplaty do kasy zaktadu ochrony zdrowia (dobroczynnosc¢) 15 10
Ogdtem 100 100

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

Podstawowymi barierami w dostepnoSci pomocy medycznej sg zbyt wyso-
kie ceny lekow, artykutdw i ustug medycznych (Derzkomstat Ukrainy 2009a).
Wsrdd wszystkich badanych (w roku 2008) pod tym katem gospodarstw
domowych wyraznie dominowaly gospodarstwa, w ktdrych co najmniej jeden
czlonek potrzebowal pomocy medycznej, ale nie mogt jej otrzymac (76%).
W czterech z pigciu przypadkéw wigzato si¢ to ze zbyt wysokimi cenami
ustug medycznych, w 11% - z brakiem lekarza-specjalisty odpowiedniego
profilu (na terenach wiejskich wskaznik ten osiagnal warto$¢ 18%). Co
dziesiate gospodarstwo domowe nie otrzymato niezbednej pomocy medycz-
nej z powodu diugiej kolejki do lekarza. Najwigcej gospodarstw domowych
niemogacych z r6znych powodéw otrzymac potrzebnej pomocy medycznej,
kupi¢ lekéw oraz urzadzen medycznych odnotowano na wschodzie kraju
oraz w obwodach zakarpackim i iwano-frankowskim (rysunek 4).

Chociaz Ukraina wypada zdecydowanie lepiej pod wzgledem zasobow
stuzby zdrowia, to jednak dziatalno$¢ tej stuzby, wyrazona liczba leczonych
w szpitalach na 100 osob, przeci¢tnym pobytem chorego w szpitalu (w
dniach), a takze dostepnosci stuzby zdrowia, jest bardziej efektywna w Pol-
sce (tabela 3).
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Rys. 4. Dostepnosc pomocy medycznej na Ukrainie w 2008 r. (udziat gospodarstw domowych
niemogacych z réznych powoddw otrzymac w razie potrzeby pomocy medycznej, kupic
lekéw oraz urzgdzen medycznych). Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Derzkomstat
Ukrainy 2009. Samoocinka naselennjam stanu zdorov’ja ta rivnja dostupnosti okremych
vydiv medycnoji dopomogy u 2008 r., Kyjiv.

Wyszczegdlnienie 1990 1995 2008
Lekarze na 10 tys. ludnoSci
Ukraina 44,0 45,1 49,1
Polska 21,4 232 33,1
Wydatki panstw na ochrone zdrowia, udzial w PKB
Ukraina 2,6 4,7 3,5
Polska 4,8 4,6 4,7
Leczeni w szpitalach ogélnych na 100 os6b
Ukraina 24,4 21,9 22,6
Polska 12,1 13,3 19,0

Przecietny pobyt chorego w szpitalu w dniach
Ukraina 16,4 16,8 12,8
Polska 12,5 10,8 6,2

Tab. 3. Wybrane wskazniki zasobow i dziafalnosci stuzby zdrowia na Ukrainie i w Polsce
w latach 1990-2008. Zrédio: 2009. Ministerstvo Ochorony Zdorov’ja Ukrajiny, Centr
Medycnoji statystyky MOZ Ukrajiny 2009. Pokaznyky zdorovja naselennja ta vykorystannja
resursiv ochorony zdorov’ja v Ukrajini za 2007-2008 roky, Kyjiv.
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Szczegolnie niekorzystna sytuacja w zakresie zasobow i dostgpnosci do
stuzby zdrowia zauwazalna jest obecnie na terenach wiejskich Ukrainy.
Wedtug danych Centrum Statystyki Medycznej Ministerstwa Ochrony Zdro-
wia Ukrainy okofo 43% (12 tys.) oSrodkéw wiejskich na Ukrainie nie ma
zadnej placowki medycznej (rysunek 5).

do 53,8 (3)
[ 40 doso (5
[]30 do40 (6
] 11,3 do30 (12)

Rys. 5. Udziat wsi nieposiadajacych zakladéw opieki medycznej na Ukrainie w 2006 r. Zrddifo:
opracowanie wiasne na podstawie 2009. Ministerstvo Ochorony Zdorov’ja Ukrajiny, Centr
Medyc¢noji statystyky MOZ Ukrajiny 2009. Pokaznyky zdorovja naselennja ta vykorystannja
resursiv ochorony zdorov’ja v Ukrajini za 2007-2008 roky, Kyjiv.

Zlikwidowano wszystkie ginekologiczno-potoznicze placéwki medyczne
dziafajace przy kotchozach. W wyniku tego do$¢ czgsto porody wiejskich
kobiet odbywaja si¢ w warunkach domowych, co skutkuje licznymi powi-
ktaniami, czasami nawet zgonami matki i (lub) dziecka. Sytuacje potgguje
przerazajacy fakt, ze wiejskie kobiety pracujag w warunkach nadmiernego
wysitku fizycznego, z reguly 11-12 godzin dziennie, co powoduje ich przed-
wczesne starzenie si¢ oraz zaburzenie lub utrate funkcji reprodukcyjne;.
W warunkach zwigkszonej zachorowalnoSci i poziomu zgondw ludno$ci wiej-
skiej z powodu chordb uktadu krazenia rzecza wrecz skandaliczng jest kry-
tycznie niska warto§¢ wspoOlczynnika liczby lekarzy-kardiologdw na gltowe.
Obecnie na jednego lekarza-kardiologa przypada az 30 tys. mieszkancow
wsi. Niska efektywno$¢ pomocy medycznej na Ukrainie wynika w duzym
stopniu z ukierunkowania na leczenie, a nie na profilaktyke.

Wskaznik obrazujacy liczbe porad lekarskich na 1 osobe rocznie ksztat-
tuje si¢ na Ukrainie na poziomie 10,1, podczas gdy w Polsce wynosi on 6,8
(rysunek 6).
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Rys. 6. Wskaznik porad lekarskich na 1 osobe na rok w latach w latach 1990-2008
w wybranych jednostkach terytorialnych. Zrodfo: opracowanie wiasne na podstawie WHO/
Europe HFA Database, January 2011.

Wyzsza warto$¢ wskaznika na Ukrainie wcale nie §wiadczy o efektyw-
nodci stuzby zdrowia — okolo 56% przypadkéw wizyt u lekarza jest w poz-
nym stadium choroby, co potwierdzaja dane dotyczace hospitalizacji. Okolo
50-70% chorych hospitalizuje si¢ w trybie terminowym. Inny problem ukra-
inskiej stuzby zdrowia to niekontrolowane wizyty u lekarza — tylko 42%
pacjentéw zwraca si¢ do lekarza rodzinnego, okoto 30% samodzielnie do
waskich specjalistow, przy czym co trzeci pacjent myli si¢ w wyborze leka-
rza-specjalisty, co szésty samodzielnie zwraca si¢ o pomoc stacjonarna.
Okoto 20% pacjentéw przeszio leczenie oraz diagnostyke w nadmiernym
zakresie (Pidajev i in. 2003).

Jesli chodzi o dzialalno$¢ szpitali na Ukrainie, to przecigtny pobyt cho-
rego w szpitalu wnosi tam obecnie 12,8 dnia, podczas gdy w Polsce — 6 dni
(rysunek 7). W ujeciu przestrzennym najkrdcej pobyt trwa w miastach Kijo-
wie i Sewastopolu, a najdluzej na potudniu Ukrainy. Zwigkszona diugos¢
pobytu pacjenta w ukrainskich szpitalach wigze si¢ z jednej strony z cigz-
kim przebiegiem choroby, a z drugiej — z niskim poziomem infrastruktury
szpitali oraz z brakiem stymulowania do krotkotrwatego i intensywnego
leczenia oraz diagnostyki. Wediug badan kijowskich lekarzy tylko 1/4 cho-
rych rzeczywiScie potrzebuje catodobowe] opieki medycznej, pozostali
z powodzeniem moga leczy¢ si¢ w warunkach ambulatoryjnych (Lech
i Rudyj 2005).

Reasumujac, mozna stwierdzié, iz niedostateczny stopiefi finansowania
stuzby zdrowia na Ukrainie przyczynia si¢ do znacznych wydatkdéw gospo-
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darstw domowych ponoszonych na zdrowie. Prawodawstwo nie ustala listy
ustug medycznych, ktére powinny by¢ bezptatne. Istotnym problemem jest
tez to, ze finansowanie zakladow opieki zdrowotnej realizuje si¢ na Ukra-
inie poprzez budzety zaréwno ogdlnopanstwowe, jak i regionalne oraz
lokalne. Utrudnia to koordynacj¢ dostarczania ustug medycznych.

7 U

Przecigtny pobyt chorego w szpitalu
I 15 dni
v 0
=0
Leczenie w szpitalach ogdlnych —
na 100 osdéb

B 24 do 2754 (6)
W 22 do 24 (10)
O 21 do 22 )
] 19,64do 21 (4)

Rys. 7. Dzialalnos¢ szpitali na Ukrainie w 2009 r. Zrédfo: 2009. Ministerstvo Ochorony
Zdorov’ja Ukrajiny, Centr Medycnoji statystyky MOZ Ukrajiny 2009. Pokaznyky zdorovja
naselennja ta vykorystannja resursiv ochorony zdorov’ja v Ukrajini za 2007-2008 roky, Kyjiv.

4. Stan zdrowia ludnosci Ukrainy

Bez wzgledu na to, ze Ukraina posiada dobrze rozwinigtg siatke zakta-
dow opieki zdrowotnej, liczba chorych co roku wzrasta. Analiza podstawo-
wych wspotczynnikéw stanu zdrowia ludnosSci, upowaznia do stwierdzenia,
ze w latach 1990-2008 utrzymywat si¢ w tym kraju gleboki kryzys zdro-
wotny. O ile w roku 1990, stanowigcym poczatek bardzo trudnego okresu
transformacji, stan zdrowia ludnoSci Ukrainy i Polski byl podobny, to juz
w roku 1996 widoczne byly spore réznice na niekorzy$¢ Ukrainy, przy dal-
szym pogarszaniu si¢ sytuacji na Ukrainie i stopniowej poprawie w Polsce.
Na Ukrainie pogorszenie stanu zdrowia ludno$ci widoczne byto zwlaszcza
w zakresie takich chorob spotecznych, jak gruZlica, AIDS czy choroby wene-
ryczne (tabela 4).

Gruzlica stanowi obecnie trudny do rozwigzania problem epidemiolo-
giczny na Ukrainie. W roku 2008 odnotowano 74 przypadki tej choroby na
100 tys. ludnosci. Obecnie poziom zapadalnoSci na t¢ chorobe jest o 2,3 razy
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wyzszy w stosunku do roku 1990. Okoto 80% nowych przypadkéw zacho-
rowan na gruzlice przypada na osoby w wieku produkcyjnym, wsrdd kto-
rych 75% stanowia me¢zezyZni w zaawansowanym stadium choroby. W struk-
turze umieralnosci ludnoSci to wtadnie gruzlica zajmuje pierwsze miejsce
wsrod wszystkich chorob zakaznych. Co roku w wyniku tej choroby umiera
8-10 tys. 0sOb — jest to liczba wigksza niz w przypadku wszystkich chordb
zakaznych, razem wzigtych. Kolejnym problemem jest lekoodporno$¢ prat-
koéw gruzlicy oraz wspotwystepowanie AIDS u chorych.

W ujeciu przestrzennym w najgorszej sytuacji znajduje si¢ ludno$¢ potu-
dniowej, a takze centralno-wschodniej czeSci Ukrainy — dotyczy to zwlasz-
cza takich waznych chordb, jak gruZlica (rysunek 8).

Rys. 8. Zapadalnosé na gruzlice na 100 tys. ludnosci w 2009 r. Zrédfo: opracowanie
wlasne na podstawie DerZavnyj Komitet Statystyky Ukrajiny 2010. Statystyényj Sc¢oricnyk
Ukrajiny za 2009 rik, Kyjiv.

Waznym miernikiem stanu zdrowia ludnoSci jest jego samoocena. Wskaz-
niki samooceny wlasnego zdrowia sluzy¢ moga zarO6wno jako pewnego
rodzaju weryfikatory informacji statystycznych dotyczacych zachorowalno-
Sci na rozne choroby. Jak si¢ okazuje, w roku 2008 az 56% ogoétu ankie-
towanej przez Panstwowy Komitet Statystyki Ukrainy ludnoSci oceniato swdj
stan zdrowia ponizej dobrego — jako tzw. stan zadowalajacy oraz zly. Przy
tym w szczegblnie niekorzystnej sytuacji znajdowala si¢ wtasnie ludnosé
wiejska. Na obszarach wiejskich odnotowano takze wigkszy udziat oséb cho-
rujacych, ktore uwazaja, ze choroba negatywnie wplyne¢ta na ich zdolnosé
do pracy oraz aktywno$¢ zyciowa (tabela 5).
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P Gospodarstwa Gospodarstwa Gospodarstwa
Wyszczegolnienie . . .
domowe ogdlem | domowe w miastach | domowe na wsi
Liczba ludnosci (tys. 0sob) 44 688,8 30 093,5 14 595,3
W tym oceniajacych stan swego zdrowia jako (W %)
dobry 44,4 44,4 445
zadowalajacy 44,5 45,5 42,5
zly 11,1 10,1 13,0

Liczba o0sob chorujacych w ciggu roku, ktore uwazaja, ze choroba wplyneta
negatywnie na

zdolno$¢ do pracy 14,5 12,6 19,0
aktywnos¢ zyciowg 30,9 31,5 29,5

Tab. 5. Samoocena stanu zdrowia mieszkaricéw Ukrainy w 2008 r. Zrodfo: zestawienie
wlasne na podstawie Derzkomstat Ukrainy 2009. Samoocinka naselennjam stanu zdorov’ja
ta rivnja dostupnosti okremych vydiv medycnoji dopomogy u 2008 r., Kyjiv.

Zroznicowanie przestrzenne stanu zdrowia ludnosci Ukrainy zostalo
przedstawione za pomocg opracowanego przez autorke syntetycznego wskaz-
nika samooceny stanu zdrowia!. Na Ukrainie, w $wietle wskaznika samo-
oceny, w najgorszej sytuacji znajdowata si¢ centralna i potudniowo-wschod-
nia cze$¢ kraju, a w bardzo korzystnej — cz¢$¢ zachodnia, obwdd kijowski
i AR Krym (rysunek 9).

Rys. 9. Wskaznik syntetyczny samooceny stanu zdrowia ludnosci na Ukrainie w 2008 r.
Zrédfo: opracowanie wfasne na podstawie Derzkomstat Ukrainy 2009. Samoocinka
naselennjam stanu zdorov’ja ta rivnja dostupnosti okremych vydiv medyc¢noji dopomogy
u 2008 r., Kyjiv.
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Waznym miernikiem poziomu zycia spoleczefistwa jest zgodnos$¢ wieku
biologicznego ludnosci z wiekiem metrykalnym. Wiek biologiczny ludnoSci
Ukrainy w przypadku mezczyzn jest wigkszy o 5-7 lat niz faktyczny, a kobiet
o 3-5 lat. Swiadczy to o obnizeniu poziomu zycia (Zdorovija Ukrajiny...
2004).

5. Wnioski

Przemiany spoleczno-gospodarcze na Ukrainie w latach 1990-2009 nie-
korzystnie wyplynely na sytuacj¢ w zakresie zasobow oraz dziatalnosci stuzby
zdrowia. Dziatalno$¢ zaktadow opieki medycznej, swoja droga, nie przyczy-
nia si¢ obecnie do polepszenia sytuacji zdrowotnej ludno$ci Ukrainy, przy-
czynia si¢ wrecz do jej pogorszenia. Pogorszyta si¢ zwtaszcza dostepnoS¢
finansowa do ustug medycznych. Spostrzegamy pogliebienie regionalnych
roznic w zakresie dostepnosci do ustug medycznych, widoczne szczegdlnie
pomiedzy wielkimi, dobrze prosperujacymi aglomeracjami a zanikajacymi
wsiami. Niedostateczne finansowanie sektora ochrony zdrowia widoczne
jest w znacznych wydatkach na zdrowie ponoszonych przez obywateli, co
dodatkowo obniza ich status materialny.
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Przypisy

1 Wyraza on stosunek liczby 0s6b oceniajacych stan swego zdrowia jako bardzo dobry
i dobry do liczby 0s6b oceniajacych ten stan jako zly i bardzo zly (wg metodologii
Sevéuk 2003).
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