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Здоровье населения является основным ресурсом и главной цен-
ностью для любой страны (а не только для отдельного индивида). Необ-
ходимыми условиями здоровья являются:  

- наличие достойных жилищных условий,  
- мир в стране,  
- достаточный уровень образования в стране,  
- достаточный уровень питания,  
- уровень дохода на душу населения,  
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- социальная справедливость и равенство в доступе к ресурсам. 
На состояние здоровья влияет целый ряд факторов: экономиче-

ские, политические, социальные (условия труда и быта), климатические, 
биологические, поведенческие, культурные, а также экологическое со-
стояние окружающей среды. 

Социально-экономические, политические и прочие факторы обычно 
действуют через состояние и приоритеты служб здравоохранения. Здо-
ровье человека характеризуется не только наличием или отсутствием 
болезней или каких-либо физических дефектов. Всемирная организация 
здравоохранения (ВОЗ) определяет здоровье как состояние полного фи-
зического, духовного, социального благополучия, когда органы и системы 
организма человека уравновешены с окружающей производственной и 
социальной средой.  

Укрепление и восстановление здоровья требует значительных ма-
териальных и финансовых ресурсов, что тесно связывает его с уровнем 
экономического развития страны. Общественное здоровье, как и здоро-
вье каждого гражданина, представляет стратегическую цель государства, 
условие его национальной безопасности. История человечества знает 
много случаев, когда целые государства исчезали из-за резкого сокраще-
ния численности населения, в том числе и в связи с распространением 
эпидемий, низкой продолжительностью жизни, рождаемостью, высокой 
смертностью. Общественное здоровье является необходимым условием 
для поддержания здорового трудового потенциала страны, критерием 
эффективности государственного управления. 

Здоровье населения напрямую зависит от благосостояния народа. 
Страны с низким уровнем экономического развития, как правило, имеют 
меньше возможностей для развития и укрепления системы здравоохра-
нения. В этих странах из-за низких доходов на душу населения, как пра-
вило, выше уровень смертности, ниже качество жизни населения. Пока-
затели ожидаемой продолжительности жизни в странах с низким уровнем 
экономического развития – обычно самые низкие. 

Создание системы широкого доступа к общественному здраво-
охранению способствует созданию относительно равных условий для по-
лучения первой медицинской помощи, что способствует сокращению 
бедности. Еще одним шагом наряду с прямой государственной поддерж-
кой, является пропаганда здорового образа жизни (отказ от вредных при-
вычек), и государственное финансирование занятий спортом, мероприя-
тий организации досуга молодежи. 

Используя данные Всемирной организации здравоохранения, Ор-
ганизации Объединѐнных Наций и Всемирного банка страны мира ран-
жируются по уровню эффективности медицинского обслуживания. В ос-
нове данного ранжирования лежат три показателя, определяющие эф-
фективность системы здравоохранения той или иной страны:  

- средняя ожидаемая продолжительность жизни при рождении,  
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- государственные затраты на здравоохранение,  
- стоимость медицинских услуг в расчете на душу населения.  
Исследование охватывает 51 государство с населением более 5 

миллионов человек, ВВП свыше 5 тысяч долларов на душу населения в 
год и средней продолжительностью жизни не менее 70 лет. 

По итогам 2014 года страной с самой эффективной системой здра-
воохранения является Сингапур, набравший 78,6 балла. Средняя про-
должительность жизни граждан страны составляет 82,1 года, стоимость 
медицинских услуг на душу населения — $ 2,426, доля расходов на здра-
воохранение — 4,5% от ВВП (таблица 1).  

Таблица 1 
Уровень эффективности систем здравоохранения в некоторых 

странах мира в 2014 году 

п/п Страна 
Интегральный   

показатель 

Средняя   ожидае-
мая продолжитель-

ность жизни, лет 

Затраты  на здра-
воохранение, % 

от ВВП 

Стоимость меди-
цинских услуг на 
душу населения, 

дол. США 

1 Сингапур 78.6 82.1 4.5 2,426 

2 Гонконг 77.5 83.5 5.3 1,944 

3 Италия 76.3 82.9 9.0 3,032 

4 Япония 68.1 83.1 10.2 4,752 

5 
Южная 
 Корея 

67.4 81.4 7.0 1,703 

6 Австралия 65.9 82.1 9.1 6,140 

7 Израиль 65.4 81.7 7.0 2,289 

8 Франция 64.6 82.6 11.8 4,690 

9 ОАЭ 64.1 77.0 3.2 1,343 

10 
Велико-

британия 
63.1 81.5 9.4 3,647 

 
За Сингапуром с небольшим отставанием идут Гонконг, Италия, 

Япония и Южная Корея. В десятку лидеров также вошли: Австралия, Из-
раиль, Франция, Объединѐнные Арабские Эмираты и Великобритания. 
Неожиданно высокие позиции в рейтинге заняли такие страны как: Мек-
сика (12 место), Эквадор (13), Ливия (25). Это обусловлено очень низкой 
стоимостью медицинских услуг для населения.  

http://gtmarket.ru/countries/singapore/singapore-info
http://gtmarket.ru/countries/hong-kong/hong-kong-info
http://gtmarket.ru/countries/italy/italy-info
http://gtmarket.ru/countries/japan/japan-info
http://gtmarket.ru/countries/korea-south/korea-south-info
http://gtmarket.ru/countries/australia/australia-info
http://gtmarket.ru/countries/israel/israel-info
http://gtmarket.ru/countries/france/france-info
http://gtmarket.ru/countries/united-arab-emirates/united-arab-emirates-info
http://gtmarket.ru/countries/united-kingdom/united-kingdom-info
http://gtmarket.ru/countries/united-kingdom/united-kingdom-info
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Одним из факторов, который способствует увеличению эффектив-
ности системы здравоохранения в стране, является уровень расходов.  
Уровень национальных расходов на здравоохранение — это относитель-
ная величина, которая рассчитывается как общий объем государствен-
ных и частных расходов на здравоохранение в течение календарного го-
да, включая государственные бюджеты всех уровней, фонды медицин-
ского страхования, внешние заимствования, гранты и пожертвования от 
международных учреждений и неправительственных организаций. Уро-
вень расходов на здравоохранение выражается в процентах от валового 
внутреннего продукта. Показатель рассчитывается на основе данных на-
циональной статистики и международных организаций. В качестве источ-
ника информации выступает база данных Всемирного банка, которая об-
новляется ежегодно. Расходы на здравоохранение считаются одним из 
ключевых показателей социального развития, так как отражают степень 
внимания, уделяемого государством и обществом здоровью граждан. 
Вместе с тем, этот показатель не учитывает, насколько равномерно или 
неравномерно распределяются расходы на здравоохранение по различ-
ным социальным группам внутри того или иного государства, а также 
связанные с этим факторы. 

Следует учитывать, что относительно высокие позиции некоторых  
слаборазвитых стран связаны, как правило, с программами в области 
общественного здравоохранения (обеспечение питьевой водой и сани-
тарными услугами, проведение программ массовой иммунизации и так 
далее), а также санитарно-гигиенической и эпидемиологической безопас-
ности, финансируемыми международными институтами и благотвори-
тельными организациями в этих государствах. 

После провозглашения независимости Украины перед министерст-
вом здравоохранения были поставлены задачи организации здравоохра-
нения независимого государства в условиях экономического кризиса. 
Возникла потребность в реформировании отрасли согласно новым эко-
номическим условиям и в разработке соответствующего медико-
санитарного законодательства. 

С момента вступления Украины на путь независимости и до сего-
дняшних дней, медицинская отрасль характеризуется недостаточным 
финансированием и ресурсным обеспечением.  

До последнего времени в стране действовала модель первичной 
медицинской помощи, которая сложилась ещѐ в 20-30-е годы прошлого 
века под давлением объективных обстоятельств того времени — эконо-
мической разрухи и бушующих эпидемий инфекционных заболеваний 
(тифа, туберкулеза, трахомы, сифилиса и др.). Для решения первооче-
редных проблем медицинского обслуживания создавались специальные 
медицинские структуры (детские и женские консультации, диспансеры, 
медико-санитарные части). Остальному населению помощь оказывалась 
по остаточному принципу. В те годы, пожалуй, только таким способом 
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можно было сосредоточить крайне ограниченные ресурсы на главных за-
дачах, без решения которых можно было потерять страну. Впоследствии 
экономическая и эпидемиологическая ситуация изменилась, а созданные 
структуры закрепились. 

В результате большая часть населения страны перестала доверять 
отечественной медицине. По данным опроса Киевского международного 
института социологических исследований в 2006 году, система здраво-
охранения Украины неэффективно удовлетворяет потребности населе-
ния — около 40 % опрошенных в случае заболевания стараются не об-
ращаться к врачам за профессиональной помощью из-за высокой стои-
мости услуг и низкого качества медицинской помощи. Отсюда вытекают 
все негативные последствия: высокий уровень смертности (16,3 на 1 тыс. 
чел.), отрицательный прирост населения (-5,7 на 1 тыс. чел), низкая про-
должительность жизни (треть украинцев умирает преждевременно в воз-
расте до 65 лет, и, приблизительно, половину смертей в возрасте до 75 
лет можно было бы избежать при наличие должной профилактики и ле-
чения) и отсутствие признаков преодоления эпидемий туберкулеза и 
ВИЧ/СПИДа. 

В 2008 – 2010 годах были сделаны определенные шаги, касающие-
ся внедрения системных реформ в здравоохранении. Был утвержден 
«Национальный план развития системы здравоохранения», подготовлена 
и передана в Верховную Раду Украины новая редакция «Основ законода-
тельства здравоохранения в Украине», утверждена «Концепция развития 
первичной, медико-санитарной помощи на основе семейной медицины», 
подготовлены проекты законодательных актов, касающиеся учреждений 
здравоохранения и системы обязательного медицинского страхования. 

Но, несмотря на это, остается острым вопрос реформирования 
системы, внедрения начала семейной медицины как новой формы меди-
ко-социальных и экономических отношений, организации рациональной 
системы медикаментозного и материально-технического обеспечения. 

Реформирование медицинского образования даст, возможность 
вывести отрасль здравоохранения Украины на уровень развитых госу-
дарств. 
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