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igdzynarodowa praktyka i ukrainskie ustawodawstwo definiujg opie-

ke zdrowotng jako system $rodkow skierowanych na zachowanie
i rozw9j funkcji fizjologicznych i psychologicznych cztowieka, stworzenie
mu optymalnych warunkéow do podjecia pracy i aktywnosci spolecznej.
Ten szeroki wachlarz probleméw wchodzi w zakres kompetencji panstwa
i jego r6znych instytucji. Tym samym stan systemu ochrony zdrowia jest
jednym z priorytetdOw rozwoju spoleczno-gospodarczego kraju i stanowi
odzwierciedlenie polityki panstwa.

Problem opieki zdrowotnej na Ukrainie na przetomie XX i XXI w. zba-
dano dotychczas tylko cze$ciowo — fragmentarycznie albo w polaczeniu
z innymi kwestiami o charakterze spoleczno-ekonomicznym lub odnosza-
cymi si¢ do zycia codziennego. Aktualno$¢ badania jest uwarunkowana
brakiem w historiografii ukrainskiej specjalistycznego opracowania po-
swigconego wskazanemu problemowi. W niniejszym artykule sprobujemy
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przedstawic¢ gtdwne etapy i specyfike rozwoju opieki zdrowotnej w okre-
sie ksztaltowania si¢ ukrainskiej niepodlegtosci.

Swiatowa nauka medyczna ustalita cztery grupy czynnikéw, ktore ksztal-
tuja zdrowie cztowieka, oraz ich udziat w tym procesie:

1) system opieki zdrowotnej — 7—-10%;

2) genetyka (dziedzicznos$¢) — 20%;

3) srodowisko naturalne — 20%;

4) tryb zycia — ponad 50%".

Na poczatku lat 90. XX w. na Ukrainie zaczelo si¢ spowolnienie tempa
wzrostu gospodarczego. Tendencja ta negatywnie odbita si¢ na wszyst-
kich branzach gospodarki krajowej, w tym na systemie opieki zdrowotne;j.
Ukrainskie niepodlegte panstwo wymagato stworzenia wlasnej racjonalnej
struktury zaktadow i instytucji medycznych na poziomie krajowym i lokal-
nym. Stangto przed wyzwaniem poprawienia jako$ci ustug medycznych,
znacznego podniesienia skutecznosci organizacji systemu opieki zdrowot-
nej zgodnie z najlepszymi miedzynarodowymi standardami. Usprawnienie
systemu opieki zdrowotnej stanowito niezwykle istotng kwesti¢ dla pan-
stwa, ktére w najwigkszym stopniu ucierpiato w wyniku katastrofy elek-
trowni atomowej w Czarnobylu.

Po ogloszeniu niepodlegtosci Ukrainy w 1991 r. dla polityki panstwa
w zakresie opieki zdrowotnej konieczne stalo si¢ podjecie szeregu dziatan,
ktére mialy doprowadzi¢ do:

— stopniowego zwigkszenia naktadow budzetowych w sferze opieki

zdrowotnej i ich efektywnego wykorzystania;

— zapewnienia ludnosci bezpieczenstwa sanitarnego i epidemiolo-

gicznego;

— przekierowania opieki zdrowotnej na dzialania stuzace zapobiega-

niu chordb, redukcji zagrozen dla zdrowia ludzkiego wiazacych si¢
z zanieczyszczeniem i szkodliwym wpltywem czynnikow $rodowi-
ska naturalnego;

— rozwigzania problemow higieny i bezpieczenstwa pracy, profilakty-

ki urazéw i chorob zawodowych;

— stworzenia warunkow do ksztattowania i propagowania zdrowego

trybu zycia, doskonalenia higienicznego wychowania i edukacji,
zwlaszcza dzieci 1 mtodziezy;

! ,,Banie 310poB’s” 21-27.05.1994, s. 3.
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— wzmozenia walki z natogami;

— rozwoju kultury fizycznej i sportu;

— zapewnienia racjonalnego zrownowazonego zywienia ludnosci;

— wdrazania aktywnej polityki demograficznej skierowanej na obnize-
nie poziomu umieralno$ci oraz na zachowanie i wzmocnienie zdro-
wia reprodukcyjnego ludnosci, a takze polityki socjalnej wspierania
mtodziezy, opieki 0sob niepetnosprawnych oraz starszych;

— udoskonalenia systemu ochrony socjalnej i prawnej pracownikow
branzy medycznej i farmaceutycznej w zaleznosci od poziomu ich
kwalifikacji, zakresu, jakosci, trudnosci, efektywnos$ci 1 warunkow
wykonywanej pracy;

— intensywnego rozwoju przemystu medycznego i farmaceutycznego,
w szczegdlnosci produkeji sprzetu medycznego, lekarstw 1 wyro-
boéw medycznych, obnizanie ich cen.

W praktyce jednak prawie wszystkie wymienione zatozenia zostaty
zrealizowane jedynie czesciowo, gdyz okres reform zbieglt si¢ w czasie
z kryzysem gospodarczym i niestabilno$cig ekonomiczng panstwa. Sfera
medyczna nie byta gotowa do radykalnych zmian i okazata si¢ bezradna
w obliczu licznych problemow, co utrudniato wdrazanie reform wprowa-
dzanych przez panstwo.

Pogorszenie stanu zdrowia narodu osiggneto niebezpieczny poziom,
ktory zagrazat nawet skompletowaniu wojska ze zdrowych Zotierzy. Przy-
ktadowo, wedtug danych Gtownego Zarzadu Medycznego Sztabu Gene-
ralnego Zbrojnych Sit Ukrainy, tylko w 1993 r. wskutek r6znych schorzen
z armii ukrainskiej zwolniono 8307 oséb, a w ciagu 10 miesigcy 1994 r. —
5775, w tym w pierwszym roku stuzby — 38902,

Szerzyta si¢ narkomania, alkoholizm i choroby psychiczne. Obserwo-
wano znaczny wzrost poziomu niepelnosprawnosci, ktorej glowna przy-
czyna tkwita w skutkach katastrofy w Czarnobylu. Obnizat si¢ wskaznik
urodzen, rosta ogdlna $miertelnos¢. Szczegodlnie wzrosta liczba zgondw
w wyniku chorob uktadu krazenia, drég oddechowych, nieszczesliwych
wypadkow, urazow i zatru¢. Wzrost chorob zakaznych, zwtaszceza dyftery-
tu, gruzlicy, syfilisu, salmonellozy, wirusowego zapalenia watroby, wyma-
gat skomplikowanej pracy zaktadow opieki medycznej, organéw wiladzy
wykonawczej, a takze odpowiednich naktadow finansowych.

2 T. K. Kysnpuuipka, T. C. Tpysea, Ocobnusocmi zaxsopiosarnocmi niorimkis, [w:] Iano-
pama oxoponu 300pog ‘s Hacenenns Yxpainu, Kuis 2003, s. 58.
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Dane statystyczne wskazywaty, ze w latach 1995-2000 o 17,2% wzrosta
liczba chorych na choroby zakazne i pasozytnicze, o 22,3% — na choroby
uktadéw hormonalnego i odpornosciowego, o 24,2% — na choroby wro-
dzone, o 1,5 raza — choroby krwi i organow krwiotworczych®.

Do palacych probleméw nalezat stan opieki medycznej ludnosci wiej-
skiej. Brak mozliwosci §wiadczenia ustug przez placowki opieki zdrowot-
nej prowadzit do pogorszenia poziomu zycia mieszkancoéw wsi. W sytuacji
redukc;ji sieci zaktadéw medycznych, zmniejszenia liczebnosci personelu
medycznego, wysokich kosztow ustug w zestawieniu z dochodami lud-
nosci wyzwaniem byto nie tylko zachowanie stanu zdrowia mieszkancow
wsi, wydhuzenie $redniej dlugosci ich zycia, zapewnienia wysokiej zdol-
nosci do pracy, ale takze niedopuszczenie do ich pogorszenia.

Baza techniczno-materiatowa, zaopatrzenie w sprzet medyczny, narze-
dzia, podstawowe leki pozostawaty na niskim poziomie nawet w miastach
obwodowych, podczas gdy na wsi mozna byto o tym tylko marzy¢. Wiej-
skie placowki medyczne miescily si¢ w nieprzystosowanych pomieszcze-
niach, funkcjonujac w wigkszosci bez podtaczenia do sieci gazowej i gora-
cej wody. Problemy zacofania technicznego potggowatly si¢ z roku na rok.
Z powodu braku odpowiednich narzedzi lekarze ze szpitala rejonowego
nie mieli mozliwosci poprawnego diagnozowania. Nawet jesli placowka
medyczna posiadata stary elektrokardiograf, ktory mogt by¢ jeszcze przy-
datny do uzytku, to brakowato odpowiedniego papieru do wydrukow. Po-
ziom $wiadczonych ustug medycznych nie mogt zatem satysfakcjonowaé
ani pacjentow, ani lekarzy. Panstwo przeznaczalo $rodki na wyzywienie
chorych, podstawowe leki i materiaty, wynagrodzenie personelu. Fundu-
szy jednak brakowato na remont placowek, ich wyposazenie.

Aby zmieni¢ opisang sytuacje¢, 3 stycznia 2002 r. ukazal si¢ dekret Pre-
zydenta Ukrainy O calosciowych dziataniach na rzecz poprawy ustug me-
dycznych ludnos$ci wiejskiej na lata 2002-2005, ktory wytyczyt gtowne
kierunki poprawy jakosci opieki zdrowotnej ludnosci wiejskiej. Jednym
z proponowanych rozwigzan bylo wprowadzenie instytucji lekarzy rodzin-
nych, jednak w warunkach upadku opieki medycznej na wsi, braku odpo-
wiedniego przygotowania takich lekarzy oraz ogdlnego niedofinansowa-
nia sektora medycznego szybka poprawa sytuacji budzila jednak powazne
watpliwosci®,

3 ,Cenoimronu” 3.11.1995, Ne 45 (231), 5. 4.
4 TIpo KOMILIEKCHI 3aX0/I1 LIOJI0 TOJIIIIIEHHS MEAUIHOTO 00CIYrOBYBaHHS CLIIbCHKOTO
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Od pierwszych lat niepodlegtosci Ukrainy dat si¢ zauwazy¢ kolejny pro-
blem — zmniejszenie ogdlnej liczby ludnosci. Specjalisci podkreslaja, ze
kryzys demograficzny na Ukrainie cechowata nie tylko depopulacja, ale
i rownoczesne pogorszenie jakosci zycia mieszkancow, przede wszystkim
stanu ich zdrowia. Trudnosci procesu transformacji, stabos$¢ polityki go-
spodarczej, spotecznej i humanitarnej w pierwszym okresie niepodlegtosci
ukrainskiej negatywnie wptynety na reprodukcije i rozwdj kapitatu ludz-
kiego. Na poczatku lat 90. srednia dtugos¢ zycia wynosita 71 lat (66 lat
u mezezyzn i 75 —u kobiet). Z tym wskaznikiem na poczatku lat 90. ubie-
glego wieku Ukraina zajmowata 52 miejsce na $wiecie’. Rozwdj demogra-
ficzny definiowaly m.in. stosunki rodzinne i malzenskie, a takze moralne
i fizyczne zdrowie mieszkancow. Cecha badanego okresu byto zmniejsze-
nie liczby zawieranych zwigzkéw malzenskich oraz zmiana priorytetow
mtodych rodzin. Jesli wezesniej wielodzietna rodzina byta zjawiskiem po-
wszechnym, to od poczatku lat 90. nie byto to juz priorytetem. Rosta liczba
par tylko z jednym dzieckiem oraz bezdzietnych, takze z powodu stanu
zdrowia.

Na poczatku lat 90. ubiegtego wieku Ukraina zajmowata jedno z pierw-
szych miejsc w Europie pod wzgledem liczby aborcji (1,5 raza wigcej niz
porodow). Na jedng rodzing przypadato 1,5-1,6 dziecka, podczas gdy dla
zastepowalnosci pokolen wskaznik ten musi wynosi¢ 2,2 dziecka na rodzi-
ne. Liczba dzieci na 1000 mieszkancoéw zmalata z 412 w 1989 r. do 403
w 1993 r., na terenach wiejskich stanowita 797 oséb na 1000 mieszkan-
cow®. Po uptywie czterech lat od uzyskania niepodlegtosci, wedtug wskaz-
nika rozwoju ludzkiego Organizacji Narodow Zjednoczonych, Ukraina
spadta z 46 na 95 pozycje¢ sposrod ponad 170 panstw, na co niematy wpltyw
mialo pogorszenie stanu opieki medycznej’.

Zdrowie i dobrobyt ludnos$ci w znacznej mierze zalezg od otaczajace-
go srodowiska. Ukraina w badanym okresie byla najbardziej ekologicznie
nieprzyjaznym panstwem wsrod bytych republik Zwigzku Radzieckiego.
Na 40% jej terytorium zanieczyszczenie bylo 2-3 razy wyzsze niz $rednio
w Europie. Corocznie 110 000 zaktadéw przemystowych i srodkow trans-

HaceneHHs Ha 2002—2005 pp.: Ykas [Ipe3unenta Yrpainu Bizg 3 ciunst 2002 p. Ne8/2002, http:/
search.ligazakon.ua/l_doc2.nsf/link1/U008 02.html, 15.12.2019.
5 Cmamucmuunuii wopiunux Yipainu 3a 2007 pix, pen. O. T. Ocaynenko, Kuis 2008, s. 8.
¢ Baiue 310poB’s” 21-27.10.1995, s. 6.
7, Bamie 3mopos’s” 25.02-03.03.1995, s. 4.

211



212

Olena Dudnyk, Anna Szaurenko, Ludmita Krywa

portu emitowato dziesigtki milionéw ton szkodliwych substancji. Ogotem
na kazdego mieszkanca Ukrainy przypadato $rednio 300 kg substancji tru-
jacych (np. w Jenakijewie — 981 kg, Mariupolu — 1440 kg, Alczewsku —
1876 kg). Z 190 miast, w ktoérych monitorowano zawarto$¢ atmosfery,
w 43 szkodliwe substancje chemiczne w powietrzu przekraczaty dozwo-
lone normy o 5-20 razy. Kijow znalazt si¢ wsrdd 70 najbardziej nieprzy-
jaznych miast, a pod wzgledem zanieczyszczen emitowanych przez trans-
port samochodowy zajat pierwsze miejsce. Tymczasem wies borykala si¢
z innym problemem — zanieczyszczeniem gruntu pestycydami (nawozy
mineralne, chemiczne $rodki obrony roélin). Sredni europejski wskaznik
nasycenia gruntu pestycydami wynosit wowczas 0,5 kg na h, na Ukrainie
za$ siggat 3 kg, a w jej potudniowych regionach nawet 8—15 kg®.

Jednym z najwazniejszych czynnikow niezbednych do zachowania zy-
cia i zdrowia ludnosci jest zapewnienie pelnowarto§ciowego zywienia oraz
dostep do bezpiecznych zrédet wody. Zmiany w sposobie odzywiania ukra-
inskiej ludnosci w latach 90. XX w., ktore nalezy wigza¢ z transformacja-
mi spoteczno-ekonomicznymi, obnizeniem stopy zyciowej znacznej czesci
spoteczenstwa ukrainskiego, problemami ekologicznymi, skutkowaty eli-
minowaniem (lub ograniczeniem) z diety szeregu biologicznie wartos$cio-
wych produktow, waznych sktadnikow odzywczych.

Rzeczywiste mozliwosci sektora opieki zdrowotnej nie odpowiadaly po-
trzebom ludnos$ci w zakresie pomocy medycznej. Konieczne byly powaz-
ne zmiany w systemie finansowania, wdrozenia nowych rynkowych me-
tod zarzadzania sektorem, szersze zaangazowanie podmiotéw publicznych
i prywatnych. Branza opieki zdrowotnej potrzebowata glebokich reform,
co byto niezbednym warunkiem uzyskania pozytywnych rezultatow.

W realizacji nowych zadan w dziedzinie opieki zdrowotnej w niezaleznej
Ukrainie istotne znaczenie miato dostosowanie bazy normatywno-prawnej
do nowych warunkéw spoleczno-ekonomicznych. Radzieckie zasady, na
ktorych byt zbudowany system pomocy medycznej na Ukrainie, okaza-
ly si¢ juz nieakatualne i potrzebowaly istotnej korekty. W latach 1991-2009
w omawianej dziedzinie przyjeto 137 aktow normatywno-prawnych. Byly
to dekrety prezydenta, uchwaty Gabinetu Ministrow, ustawy parlamentu,
ktore sprzyjaly reformowaniu branzy.

Do strategicznych celow polityki panstwowej Ukrainy w interesujacej
nas dziedzinie nalezy m.in. zachowanie i poprawa stanu zdrowia ludnosci,

8 ,31n0poBbe kueBIsiH” UIoHb 1993, 8. 2.
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poprawa sytuacji demograficznej, wydtuzenie dlugos$ci zycia. Za podstawe
funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej uznaje si¢ zapisane w Konsty-
tucji Ukrainy z 1996 r. prawo obywateli do uzyskania dostepne;j i jako$cio-
wej pomocy medycznej. Zapis ten opierat si¢ na wczesniejszych Zaloze-
niach ustawodawstwa o opiece zdrowotnej z 19 listopada 1992 r.° W mysl
art. 4 dokumentu sektor ten miat kierowac si¢ nastepujacymi zasadami:

uznanie opieki zdrowotnej za priorytetowy kierunek dziatalno$ci
spoleczenstwa i panstwa, za jeden z gtownych czynnikéw przetrwa-
nia i rozwoju narodu Ukrainy;

przestrzeganie praw 1 wolnos$ci cztowieka w zakresie opieki zdro-
wotnej i zapewnienia zwigzanych z nig gwarancji panstwowych;
zapewnienie priorytetu wartosci ogolnoludzkich nad interesami na-
rodowymi, grupowymi, klasowymi lub partykularnymi, szczegdlna
ochrona medyczno-socjalna najbardziej wrazliwych warstw ludnosci;
roOwnouprawnienie obywateli, demokratyzacja i powszechny dostep
pomocy medycznej i innych ustug medycznych;

dostosowanie zadan do celow oraz poziomu rozwoju spoteczno-
-ekonomicznego i kulturalnego spoteczenstwa, wsparcie naukowe,
zabezpieczenie materialno-techniczne i finansowe;

ukierunkowanie na wspotczesne standardy zdrowia i pomocy me-
dycznej, taczenie tradycji krajowych z miedzynarodowymi osiagni¢-
ciami w zakresie opieki zdrowotnej;

charakter prewencyjno-profilaktyczny, cato$ciowe socjalne, ekolo-
giczne i medyczne podejscie do opieki zdrowotnej;

wielouktadowy system zarzadzania opieki zdrowotnej 1 wielokana-
lowe jej finansowanie, taczenie §wiadczen publicznych z demono-
polizacja i stymulowaniem rozwoju sektora prywatnego oraz kon-
kurencji;

decentralizacja zarzadzania panstwowego, rozwoj samorzadnosci
os$rodkow 1 samodzielnos$ci pracownikow medycznych na podstawie
kontraktow.

W 1993 r. zostata uchwalona ustawa, ktorej celem byto zapewnienie
mieszkancom Ukrainy bezpieczenstwa sanitarnego i epidemiologicznego.
Ustawa przyznawala obywatelom prawa do bezpiecznych dla zdrowia i zy-

 OCHOBH 3aKOHOZIaBCTBA YKPATHHU PO OXOPOHY 310POB’sl: CXBAJIICHO [TOCTaHOBO Bep-
xoBHOT Pasin Ykpainu Bix 19 muctonana 1992 poky Ne 2802-X11, http://search.ligazakon.ua/
ldoc2.nsf/link 1/T280100.html 15.12.2019.
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cia artykutdw zywnosciowych, wody pitnej, warunkow pracy, nauki, oswia-
ty, wypoczynku i czystego srodowiska naturalnego. W sposob szczegdlny
podkreslono w niej zasade, ze zdrowie czlowieka musi by¢ oceniane takze
w wymiarze materialnym. W prawie bowiem okreslono zasady odszko-
dowania w pelnym wymiarze szkody wyrzadzonej na zdrowiu cztowieka
wskutek naruszenia norm sanitarno-epidemiologicznych i higienicznych,
a takze rekompensaty za zagrozenia dla zdrowia, stwarzane przez dzialaja-
ce przedsiebiorstwa lub inne czynniki srodowiska naturalnego!®.

W celu poprawy zdrowia mieszkancow Ukrainy w sytuacji ograniczo-
nych $rodkéw finansowych w omawianym okresie opracowano szereg pan-
stwowych programéw: ,,Planowanie rodziny”, ,,Zachowanie zdrowia osob
w podesztym wieku”, ,,Poprawa sytuacji kobiet, rodziny, ochrona macie-
rzynstwa i dziecinstwa”, ,,Cukrzyca”, Narodowy program profilaktyki od-
pornosciowej, Narodowy program zapobiegania AIDS i narkomanii itd.
Skuteczna implementacja planowanych programéow byta jednak utrudnio-
na wilasnie ze wzgledu na brak wystarczajacego finansowania.

Glowny instrument realizacji panstwowej polityki w zakresie opieki me-
dycznej dzieci w tym czasie stanowil panstwowy program celowy ,,Dzieci
Ukrainy”, zatwierdzony dekretem Prezydenta Ukrainy z 18 stycznia 1996 1.
Miat on na celu m.in.: ustabilizowanie i dalsze obnizenie poziomu umie-
ralnosci dzieci w wieku do 1 roku do 12 przypadkéw na 1000 zywych
urodzen; zwigkszenie skali objecia dzieci szczepieniami profilaktycznymi
do 95%, co stuzyto wyeliminowaniu m.in. przypadkow zgonéw w wyni-
ku dyfterytu; podniesienie poziomu karmienia niemowlat piersiag w wieku
do 4 miesiecy do 75%; obnizenie poziomu niepetnosprawnosci dziecigcej;
zapewnienie kazdemu dziecku prawa do uzyskania wykwalifikowanej po-
mocy lekarskiej; zredukowanie poziomu niedozywienia dzieci; potacze-
nie wysitkéw centralnych i miejscowych wladz wykonawczych, instytucji
1 organizacji, dziatajacych na rzecz ochrony praw dzieci''.

Zadania wytyczone w omawianym programie zostaly zrealizowane tyl-
ko czgsciowo. Najwiekszy postep udato si¢ osiggnaé w dziedzinie wskaz-
nikow immunizacji dzieci. W efekcie przyczynito si¢ to do ustabilizowania
poziomu rozpowszechniania chorob zakaznych, ktére udaje si¢ skutecznie

10 Binomocri BepxosHoi Panu Yipainu (BBP)” 1994, Ne 27, s. 218.
' HanionansHa nporpama ,,Jlitn Ykpainu™, https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/63/96,
20.12.2019.
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zwalcza¢ poprzez srodki profilaktyki immunologicznej (w tym polio, dy-
fteryt, odra).

Sukcesy w walce z chorobami infekcyjnymi wieku dzieciecego byly
mozliwe rowniez dzigki konsekwentnej i systematycznej pracy instytucji
publicznych w zakresie opracowania i wdrozenia Narodowego programu
profilaktyki odpornosciowej ludnos$ci na lata 1993-2000, zatwierdzonego
uchwatg Gabinetu Ministrow Ukrainy z 21 kwietnia 1993 r."? Jednak cele
okreslone w krajowych programach profilaktycznych nie zostaly w petnej
mierze zrealizowane. Wsrod osiggnie¢ mozna wymieni¢ np. fakt, ze Ukra-
ina w 2002 1, uzyskata od WHO status panstwa wolnego od polio, spadt
poziom zachorowalnosci na dyfteryt, odr¢ czy wrodzong rézyczke'.

Kryzys, ktory dotknat wszystkie dziedziny zycia na Ukrainie, szczeg6l-
nie odczuly na sobie osoby niepetnosprawne. Ogolna ich liczba na poczat-
ku lat 2000 wynosita 2 317 000 (4,7% ogdlnej liczby ludnosci Ukrainy),
w tym 1 300 000 me¢zczyzn to niepetnosprawni na skutek ciezkich chorob
ogolnych, ponad 270 000 — inwalidzi wojenni i byli wojskowi, 237 000 —
niepelnosprawni od dziecka. Co roku eksperckie komisje medyczno-so-
cjalne uznawaty za osoby niepetnosprawne ponad 200 000 osoéb, w tym
20% stanowily osoby w wieku do 39 roku zycia'*. Pafstwo opracowato
catosciowy program pomocy dla oséb niepelnosprawnych, skierowany
na profilaktyke, wdrozenie dziatan na rzecz rehabilitacji medycznej, spe-
cjalnej czy poprzez pracg oraz przewidujacy zatrudnienie osob niepetno-
sprawnych.

Znaczny pozytywny wplyw opieki zdrowotnej na zdrowie ludzkie jest
mozliwy do osiaggnigcia przy zaistnieniu pewnych warunkéw funkcjono-
wania stuzby medycznej. Glownymi sposrod nich sa: przygotowanie wy-
soko wykwalifikowanych kadr medycznych, odpowiednie finansowanie
1 zaopatrzenie placowek medyczno-profilaktycznych w lekarstwa, mate-
riaty, sprzgty oraz stworzenie odpowiedniej sieci takich placowek, ktora
gwarantuje ludnosci optymalny dostep do opieki medyczne;.

12 TIpo 3arBepmkenHs HanioHanbHOT nporpaMu iMyHONPO(DiIaKTHKK HACEJICHHS Ha
1993-2000 poku. [Tocranoa Ka6inery Minictpis Bix 21 kBiTHs 1993 p. Ne 288, https://zakon.
rada.gov.ua/laws/show/en/288-93-%D0%BF, 20.12.2019.

3 Baxyunayis 6i0 noniomienimy — o0un i3 npiopumemie 2pomadcbKko2o 300p0e s,
24.10.2018, https://phc.org.ua/news/vakcinaciya-vid-poliomielitu-odin-iz-prioritetiv-
gromadskogo-zdorovya, 15.122019.

14 Bamie 3m0poB’s” 3.12.1997, s. 3.
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Wkroczenie Ukrainy w 1991 r. na droge samodzielnego rozwoju wyma-
galo nowego podejscia, nowych form w kwestii zaopatrzenia, poniewaz
panstwowy centralny system zaopatrzenia ulegat stopniowemu rozktado-
wi wskutek braku odpowiednich funduszy w budzecie panstwa.

Kryzys gospodarczy z lat 1991-1994, zerwanie powigzan migdzypan-
stwowych i gospodarczych, blokowanie wzajemnych rozliczen z krajami
Wspolnoty Niepodlegtych Panstw (WNP) negatywnie wptynety na wypo-
sazenie placowek medycznych. Jesli przedtem w granicach ZSRR 350 za-
ktadow produkowato sprzety medyczne, to tylko pigta ich cz¢s¢ byta zlo-
kalizowana na Ukrainie. Rosja byta dostawcg m.in. aparatow rentgenow-
skich, urzadzen fizjoterapeutycznych, chirurgicznych, stomatologicznych,
potozniczo-ginekologicznych czy otolaryngologicznych. W pazdzierniku
1992 r. uchwala Gabinetu Ministrow Ukrainy zostat zatwierdzony cato-
$ciowy program ,,Technika medyczna Ukrainy”. Do produkcji sprz¢tow
ortopedycznych, chirurgicznych, stomatologicznych i narz¢dzi zaangazo-
wano 100 przedsigbiorstw, z ktorych 33 dziataty w sektorze przemyshu
obronnego. Wdrozono produkcje tomograféw komputerowych.

W tym okresie na ukrainskim rynku aparatury medycznej dobrg pozycje
zdobyty firmy zagraniczne: niemiecki Siemens, japonska Toshiba (aparaty
diagnostyki ultradzwigkowej), amerykanski Computering (kardiografy).

Od 1992 r. aktywnie dziata ukrainskie zrzeszenie Medycyna Kompu-
terowa, do ktorego nalezg 64 instytucje naukowo-badawcze, uniwersyte-
ty, towarzystwa naukowe, o$rodki medyczne i przedsigbiorstwa. Zadaniem
zrzeszenia jest informatyzacja sektora medycznego: opracowanie informa-
cyjno-analitycznych systemow zarzadzania r6znych pozioméw — od rejono-
wego do krajowego; stworzenie standaryzowanego modutowego medycz-
nego systemu informacyjnego dla instytucji réznych poziomoéw; opracowa-
nie 1 wdrozenie specjalistycznych technologii telemedycznych. Pierwszym
krokiem na drodze do informatyzacji opieki zdrowotnej byto stworzenie
krajowego rejestru 0sob poszkodowanych w wyniku awarii elektrowni
w Czarnobylu (ok. 500 000 oséb). W ocenie zagranicznych ekspertow
ukrainski rejestr jest unikatowy'.

Konieczno$¢ catosciowego podejscia do planowania i wprowadzania re-
form uzasadniata opracowanie Koncepcji rozwoju opieki zdrowotnej lud-
nosci Ukrainy z 2000 r., ktora okreslita zasady i kierunki reformowania

15 Bamie 310pos’s” 1.07.1998, s. 4.
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branzy na wspolczesnym etapie i stanowita strategie rozwoju na przyszie
lata'®. Po raz pierwszy w historii panstwa powstat strategiczny dla branzy
medycznej dokument, zatwierdzony dekretem Prezydenta Ukrainy z dnia
7 grudnia 2000 r. Uwzgledniajac rzeczywisty stan zdrowia mieszkancow
Ukrainy, dokument okreslat faktyczne zapotrzebowanie na gtdéwne rodzaje
pomocy medycznej, precyzowal normy kadrowe zaktadow leczniczo-pro-
filaktycznych.

Na poczatku XXI w. zajeto si¢ uporzagdkowaniem i optymalizacjg licz-
by 16zek szpitalnych, co umozliwito zmiang struktury wydatkow na bez-
posredni proces leczniczo-diagnostyczny. Rownoczesnie ulegly poprawie
wskazniki wykorzystania t6zek szpitalnych — calkowicie zasadnie spadt
poziom hospitalizacji, wzrost $redni zakres uzycia stacjonarnych 1ozek,
skroceniu ulegta $rednia dlugo$¢ pobytu chorych w szpitalach, obnizyty sie
ogolne wydatki sektora. Racjonalizacji wykorzystania 16zek szpitalnych
sprzyjat rozwoj dziennej opieki zdrowotnej w ambulatoriach, przychod-
niach i w domu.

Wazrost gospodarczy w drugiej potowie lat 90. ubieglego wieku stymu-
lowat wiele pozytywnych zjawisk w ukrainskiej medycynie. Pojawita si¢
tendencja spadkowa umieralnosci dzieciecej. Wskaznik ten w 1995 r. wy-
nosit 14,7 przypadkow na 1000 zywych urodzen, w 1997 — 14, w 1998 —
12,8, w 1999 — 12,8, w 2000 — 11,9, w 2001 — 10,9 (wedlug wstgpnych
danych). Przy wsparciu Funduszu Narodéw Zjednoczonych na rzez Dzieci
(UNICEF) szeroko wdrazano inicjatywe Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) ,,Szpital przyjazny dziecku”. Jedna z gléwnych zasad wspomnia-
nego projektu byt wspolny pobyt w szpitalu matki i dziecka, ktory zapro-
wadzono w potowie placowek potozniczych. Fundusz finansowal program
karmienia piersig, w wyniku czego utworzono centra laktacyjne w Kijo-
wie, Lwowie i Doniecku.

Kolejnym osiggnigciem byt spadek wskaznika umieralno$ci matek —
7 34,2 w 1991 roku do 20 (na 1000 zywych urodzen) w 2001, czyli 0 41,5%"".

W 2001 r. zatrzymano spadek przyrostu naturalnego ludnosci. W pig-
ciu obwodach (kijowskim, donieckim, charkowskim, Iwowskim i odeskim)
wspolczynnik urodzen przekroczyt poziom umieralnosci. Inne regiony zbli-
zaty si¢ do tych wskaznikow.

16 Bamue 3mopos’s” 12.12.2000, s. 2-3.
17", Barue 310poB’s” 15.06.2001, s. 2.
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Stopniowo rozwijano wszystkie rodzaje pomocy specjalistycznej. Po
raz pierwszy na Ukrainie wykonano transplantacje watroby, serca, szpiku
kostnego, rozpoczeto kardiochirurgiczne leczenie noworodkow. Udato sig¢
wyhamowac proces rozwoju inwalidyzacji, a takze ustabilizowa¢ wskaz-
niki choréb onkologicznych, ktore byty najnizsze wsrod krajow WNP.

Na poczatku XXI w. na Ukrainie zostat utworzony Ukrainski Panstwo-
wy Instytut Serca, pierwszy specjalistyczny oddziat terapii stacjonarnej
chorych na HIV/AIDS w Kijowskim Instytucie Epidemiologii i Chordb
Zakaznych im. Hromaszewskiego, Ukrainski Specjalistyczny Szpital Dzie-
cigey ,,Ochmatdyt”, neonatalne centra w Kijowie, Charkowie, Dniepropie-
trowsku.

Na poczatku lat 90. w wielkich miastach Ukrainy pojawily si¢ pierwsze
prywatne kliniki oferujace ptatne ustugi medyczne. Pierwszym zwiastu-
nem pod tym wzgledem byta klinika chirurgiczna Biofarmtech, utworzo-
na przez spotke akcyjng Kyjiw-Donbas. Personel kliniki liczyt 30 pracow-
nikow's,

W 1996 r. na Ukrainie pojawity si¢ pierwsze hospicja: we Lwowie, Iwa-
nofrankowsku i Korosteniu (obwod zytomierski). Zjawisko to taczyto sie
Z nowymi wyzwaniami stojacymi przed mtodym panstwem. Poczawszy
od konca lat 90., nieobojetni przedstawiciele wspolnoty zawodowej i spo-
teczenstwa ukrainskiego zaczgli zastanawiac si¢ nad doskonaleniem form
pomocy nie tylko pacjentom, ale i cztonkom ich rodzin. W 1997 r. na za-
pleczu Drugiego Oddzialu Choréb Wewnetrznych Miejskiego Klinicznego
Szpitala nr 2 w Kijowie podjeto pierwsza probe utworzenia hospicjum.
W 2000 r. powstata organizacja dobroczynna Hospicjum Swictej Barbary,
zatozona przez miejskie Towarzystwo Czerwonego Krzyza przy wsparciu
organizacji Patek.

Rozpoczeto reformowanie podstawowego ogniwa medyczno-sanitarne-
go na zasadach medycyny rodzinnej. W 2001 r. na Ukrainie pracowato 1016
lekarzy rodzinnych, w tym 80% w medycynie wiejskiej. Zapotrzebowanie
na nich bylo jednak zdecydowanie wigksze i siggato 30 000. W 2000 r. we
Lwowie odbyt si¢ I zjazd lekarzy rodzinnych, ktéry potwierdzit gotowosé
pracownikéw medycznych do pracy na tym polu.

Dynamicznie rozwijata si¢ farmacja. W 2000 r. krajowe przedsigbior-
stwa (Zdorowja (Charkow), Medpreparat (Kijow), Biostymulator (Odessa)

18 Bamre 3n0pos’ss” 4.01.1991,s. 9.
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i Iwowskie Hatyczyna-Farm) wyprodukowaly lekarstwa o lacznej wartosci
1 700 000 UAH. W efekcie do sieci aptek na Ukrainie trafiato coraz wig-
cej lekéw produkeji rodzimej, tanszych w pordwaniu z importowanymi.
Krajowi producenci realizowali jednak tylko piata czgs$¢ rocznego zapo-
trzebowania na produkcje farmakologiczng. W sytuacji ograniczonych na-
ktadow finansowych ze strony panstwa pozytywna rolg odegrat tu kapitat
prywatny.

Znaczne transformacje dokonaty si¢ w przemysle medycznym. Jesli
przed 1991 r. wszystkie przedsigbiorstwa branzy nalezaly do panstwa, to
do 2001 r. 85% z nich zostalo sprywatyzowanych lub przeksztatconych
w inny sposob. W wielu przedsiebiorstwach przeprowadzono moderniza-
cj¢ techniczng urzadzen do produkcji preparatow medycznych, co sprzyja-
to zwigkszeniu skali produkcji i rozszerzeniu oferty lekow'.

W latach 90. XX w. zagraniczne firmy farmaceutyczne, po doktadnej
i calosciowej analizie procesu ksztaltowania si¢ ukrainskiego rynku lekow,
rozpoczety wspolprace ze wszystkimi firmami farmaceutycznymi na Ukra-
inie. Przyktadowo w latach 1991-1995 firma Gedeon Richter S.A. dzialata
w Kijowie w ramach spotki Medimpex. W 1997 r. otwarto samodzielne
przedstawicielstwo tej firmy. Wegierski producent lekow hojnie wspart fi-
nansowo program ,,Dzieci Ukrainy”, udzielajac pomocy szpitalom dzie-
ciecym, internatom, szkotom?’. W tym samym roku witoska firma Biocine
S.A. otworzyta swoje przedstawicielstwo w Kijowie w celu dostarczania
szczepionek. W kwietniu 1997 r. otwarto wspolne stowacko-ukrainskie
przedsigbiorstwo farmaceutyczne W — Farma, utworzone przez Kyjiwmed-
preparat — najwigkszy i najstarszy producent antybiotykéw na Ukrainie —
oraz duze przedsiebiorstwo farmaceutyczne ze Stowacji Slovakfarma. Na
ukrainski rynek farmaceutyczny weszta tez francuska firma Euromedex,
zajmujaca si¢ produkcjg materiatéw biomedycznych i srodkéw wykorzy-
stywanych w badaniach naukowych z dziedziny medycyny.

Wazna rolg w procesie rozwoju branzy odgrywat duzy potencjat nauko-
wy Ukrainy. W 1993 r. utworzono Narodowa Akademi¢ Nauk Medycz-
nych Ukrainy (NAMNU). Aktualnymi problemami medycyny zajmowa-
lo si¢ 35 instytutéw NAMNU i 22 os$rodki naukowe Ministerstwa Zdrowia
Ukrainy. By zwigkszy¢ efektywnos¢ potencjatu naukowego sektora me-

19 Bare 310poB’s” 15.06.2001, s. 2
20 Baiue 310poB’s” 5.07.1997, 5. 9.
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dycznego, 18 instytucji naukowo-badawczych podlegtych Ministerstwu
Zdrowia w 2001 . weszto w sktad NAMNU.

Badania naukowe dotyczace aktualnych probleméw medycyny i opieki
zdrowotnej prowadzono réwniez w szkotach wyzszych. Prawie co roku
w uczelniach odbywaty si¢ na ten temat konferencje naukowe, z udziatem
zagranicznych uczonych.

Do strategicznych zadan polityki kadrowej w pierwszej dekadzie nie-
podlegtosci Ukrainy zaliczono m.in. udoskonalenie systemu zaopatrzenia
branzy w personel medyczny z uwzglednieniem wspotczesnych warunkoéw
spoteczno-ekonomicznych oraz rzeczywistego zapotrzebowania. Zgodnie
z nowa ,,Koncepcja reformowania wyzszego szkolnictwa medycznego
i farmaceutycznego, podyplomowego” z 2000 r. zoptymalizowano zakres
szkolenia kadr, dwukrotnie zredukowano zamowienia publiczne, co zre-
kompensowano przygotowaniem personelu ze srodkéw pozabudzetowych.
Wprowadzono tez nowe specjalizacje na uczelniach medycznych, stwo-
rzono standardy ksztalcenia i programy przygotowujace lekarzy ogol-
nych na wydziatach medycznych. W okresie realizacji Programu ,,Dzieci
Ukrainy”, w celu zapobiegania i leczenia wad wrodzonych u dzieci, do
programéw nauczania na uczelniach medycznych wlaczono zagadnienia
z zakresu genetyki, utworzono tez sie¢ osrodkow medyczno-genetycznych.
Rozszerzono zakres przygotowania farmaceutow, rozpoczeto ksztatcenie
lekarzy rodzinnych, utworzono katedry medycyny rodzinne;.

Pomoc finansowa, materialng i humanitarna na rozwoj opieki zdrowot-
nej na Ukrainie dostarczaty tez panstwa Europy, Azji i Ameryki. Dla przy-
ktadu rzad Szwajcarii przekazat w sumie 6 700 000 CHF 123 szpitalom
potozniczym, 11 szpitalom dzieciecym oraz pieciu oddziatom dla wcze-
$niakow na zakup urzadzen medycznych. W szwajcarskich szpitalach od-
bywali staze ukrainscy lekarze i pielggniarki. W Poltawie pracowata grupa
japonskich lekarzy oraz specjalistéw medycyny naturalnej. Leczyli oni
chorych na cukrzyce i choroby onkologiczne. Japonska firma Basis Asso-
ciation przekazata nicodptatnie do dyspozycji stotecznej stacji pogotowia
ratunkowego nowoczesny system tacznosci, co stwarzato nowe mozliwo-
$ci w komunikacji. W latach 1996-1997, dzigki wsparciu finansowemu
Amerykanskiej Agencji Rozwoju Miedzynarodowego przy rzadzie Stanéw
Zjednoczonych, rozpoczeta si¢ aktywna wspotpraca uczelni medycznych
z Ukrainy 1 USA.

Przedstawiciele ukrainskiej diaspory wtozyli wiele staran, wiedzy i pra-
cy w stworzenie organizacji, fundacji, firm, ktore pomagaty Ukrainie. Na
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szczegOlng uwage zastuguja: Fundacja ,,Pomagajmy Ukrainie” (tylko
w latach 1992-1993 na pomoc ofiarom Czarnobyla przeznaczyta ponad
1 000 000 USD), Spoteczna Stuzba Ukraincow Kanady (tylko w ramach
jednej inicjatywy zakupu lekéw dla czarnobylskich inwalidow zebrano
500 000 000 karbowancow), Towarzystwo Zjednoczonych Kanadyjczy-
koéw Ukrainskich (corocznie pomagato zaopatrywac Instytut Eksperymen-
talnej Patologii, Onkologii i Radiobiologii Narodowej Akademii Nauk
Ukrainy w niezbedne odczynniki), Ukrainska Panstwowa Organizacja Ka-
nady (ogdlna wartoéé pomocy siega 15 000 000 USD); Swiatowa Fundacja
Ukrainskich Organizacji Lekarskich (tylko w latach 1995-1997 udzielita
ukrainskim placowkom medycznym i kulturalno-o$wiatowym pomocy hu-
manitarnej o wartosci ponad 400 000 USD).

W 1994 r. Uniwersytet Alberty w Edmonton zainicjowal projekt me-
dyczny ,,Edukacja”. Corocznie 60 kanadyjskich lekarzy uczy i konsultu-
je ukrainskich kolegdw, a 20 lekarzy z Ukrainy (Kijowa, Lucka, Lwowa,
Odessy, Poltawy, Symferopola) odbywato staz w placéwkach medycznych
Kanady. Lekarze roznych specjalizacji — pediatrzy, ginekolodzy-potozni-
cy, endokrynolodzy, neurochirurdzy, neurolodzy, genetycy — mieli mozli-
wos¢ pozna¢ najnowsze technologie diagnozowania, leczenia noworod-
koéw, planowania rodziny w naukowych osrodkach medycznych Kanady.
W szpitalu nr 1 w Kijowie stale pracowali dwaj kanadyjscy technolodzy
laboratoryjni, w stolicy takze utworzono rozszerzone medyczne centrum
informacyjne, z ktérego mogli korzysta¢ wszyscy chetni lekarze i studenci.

Zostaty poczynione pierwsze kroki w dziedzinie ubezpieczen medycz-
nych. Ustawa O ubezpieczeniu medycznym obywateli z 1996 r. stworzyta
prawne, finansowe, ekonomiczne i organizacyjne podstawy ubezpieczenia
medycznego mieszkancow Ukrainy. Rozwdj systemu ubezpieczen medycz-
nych na Ukrainie wigzat si¢ ze stworzeniem odpowiedniej infrastruktury.
W zwiazku z tym 4 grudnia 1998 r. Gabinet Ministréow Ukrainy przyjat
uchwale O stworzeniu sieci placowek pomocy medycznej Asistance-
Ukraina. Stworzenie sieci miato sprzyja¢ wzrostowi liczby firm ubezpie-
czeniowych proponujacych ustugi z zakresu ubezpieczen medycznych?'.

Stopa zyciowa personelu medycznego byta bardzo niska ze wzgledu na
bardzo niski poziom wynagrodzen. Srednia pensja w sektorze opieki zdro-
wotnej wynosita 196 UAH, a w przypadku lekarzy — 270 UAH. Pensje

2l Ibidem.
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w tej branzy nadal pozostawaty niskie — dwukrotnie nizsze niz w przemy-
$le 1 0 32% nizsze od zarobkdéw pracownikow oswiaty. Z kolei w przemy-
$le medycznym i chemiczno-farmaceutycznym wynagrodzenia byly trzy-
krotnie wyzsze. Generalnie pod wzgledem zarobkow branza medyczna
plasowata si¢ na 22 sposrod 25 pozycji.

W okresie tranzycji w realiach przemian spotecznych panstwo odgry-
wa aktywna role takze w sferze opieki zdrowotnej. Tymczasem w ciggu
pierwszej dekady niepodleglosci Ukrainy nie dokonaty si¢ glebokie refor-
my w tym obszarze. Lata 1991-2001 cechowaty wysokie wskazniki zacho-
rowalnosci, umieralnosci i niepetnosprawnosci. Trudna sytuacja finansowa
i ekonomiczna w branzy medycznej nie sprzyjala $wiadczeniu dostepnej
pomocy medycznej na wysokim poziomie dla szerokich warstw ludnosci.
W warunkach kryzysu gospodarki ukrainskiej i niedofinansowania sektora
medycznego szczegdlnego znaczenia nabieral problem wydajnosci dostep-
nych $rodkéw. W tym celu panstwo podejmowato starania, by wykorzy-
sta¢ wszelkie mozliwosci mobilizacji niezbednych funduszy — zaréwno
z budzetu panstwowego, jak i dodatkowych zrodet finansowania.

Niemniej przy wsparciu zagranicznych inwestycji oraz dzigki zmianom
w bazie normatywno-prawnej z lat 90. XX w. poziom umieralnosci ludno-
sci Ukrainy stopniowo zaczat si¢ obniza¢. Tendencja ta byta zauwazalna
zwlaszcza w grupie os6b zdolnych do pracy w wieku od 15 do 59 roku
zycia. Wyraznej poprawie ulegla rOwniez sytuacja z umieralno$cig nie-
mowlat 1 0s6b po 60 roku zycia. W 2002 r. wspotczynnik dziecigcej umie-
ralnosci stanowit 10,3 przypadkow na 1000 urodzen, a w 2003 — spadt do
9,6. Dane te wskazuja na znaczaca poprawe sytuacji w zestawieniu ze sta-
nem z 1994 r. Po 1996 r. na Ukrainie zarysowala si¢ pozytywna tendencja
pod wzgledem $redniej dtugosci zycia, ktora w interesujacym nas okresie
wzrosta o 2 punkty procentowe?.

W obliczu wspomnianych wyzwan polityka panstwa w dziedzinie opie-
ki zdrowotnej w pierwszych dekadach ukrainskiej niepodleglosci skupia-
fa si¢ wokot szeregu zadan na poziomie panstwowym i branzowym. Nale-
zaty do nich:

— stopniowe zwickszanie srodkdéw publicznych dla sektora opieki me-

dycznej, ich efektywne wykorzystanie;

22 C. I TupoxkoB, Jemoepadiunuil haxmop y 2nobaneniti cmpamezii pozeumxy Yxpainu,
,,JleMorpais Ta corianbHa ekoHomika” 2004, Ne 1-2,5.14-15.
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— zapewnienie populacji bezpieczenstwa sanitarnego i epidemiolo-
gicznego, skierowanie systemu opieki zdrowotnej na zapobieganie
chorobom, dazenie do redukcji zagrozen dla zdrowia ludzi zwigza-
nych z zanieczyszczeniem $rodowiska naturalnego;

— rozwiazanie problemu higieny i bezpieczenstwa pracy, profilaktyki
urazowosci i chordb zawodowych;

— stworzenie warunkow do kreowania i stymulowania zdrowego try-
bu zycia;

— zwalczanie natogow;

— rozwdj kultury fizycznej i sportu;

— zapewnienie ludno$ci racjonalnego i zbalansowanego zywienia;

— realizacja aktywnej polityki demograficznej, skierowanej na obnize-
nie poziomu umieralno$ci;

— zachowanie i wzmocnienie zdolnosci reprodukcyjnych populaciji,
wzmocnienie polityki socjalnej wspierania mtodziezy i ochrony
0s0b niepelnosprawnych i starszych;

— poprawa systemu ochrony prawnej i socjalnej personelu medyczne-
go 1 farmaceutow;

— intensywny rozwoj przemystu medycznego i farmaceutycznego.

Streszczenie

Rozwoj opieki zdrowotnej na Ukrainie (lata 90. XX—poczatek XXI w.)

W artykule podjeto probe pokazania specyfiki rozwoju opieki zdrowotnej na Ukra-
inie w pierwszej dekadzie jej niepodleglosci. Problem jest aktualny, gdyz w do-
tychczasowej literaturze brakuje oddzielnej pracy poswigconej temu tematowi.
Celem artykutu jest charakterystyka gtéwnych wskaznikéw systemu opieki zdro-
wotnej, trudnos$ci zwigzanych z procesami transformacji, staboscia polityki eko-
nomicznej, socjalnej i humanitarnej na Ukrainie na przetomie XX i XXI w. Arty-
kut stanowi prébe przedstawienia kolejnosci i cato§ciowego spojrzenia na rozwoj
sektora opieki zdrowotnej w kontekscie ksztattowania si¢ niepodleglego panstwa
ukrainskiego. Podsumowaniem badan jest stwierdzenie, ze trudno$ci o charakte-
rze ekonomicznym w systemie opieki zdrowotnej okazaly si¢ dtugotrwale, co ne-
gatywnie wptynegto na zdrowie mieszkancoéw Ukrainy.
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Summary

Health care development in Ukraine (1990s—beginning of 21st century)

In this article we attempted to show the features of health care development in
Ukraine during the first decade of its independence. The relevance of the research
due to lack of special work in historiography, which is devoted to the identified
problem. The purpose of the work is to characterize the main indicators of the
health care system, complexity of transformation processes, weakness of econom-
ic, social and humanitarian policies in the early 90s—2000s of the XX century. In
the article we tried to highlight the sequence and comprehensively demonstrate
the features of health care development in the process of formation an independent
Ukraine. When summarizing prepared material, we note that economic difficulties
in the health care system, which delayed in time, adversely affect the health of
residents of Ukraine.

Bibliografia

Akty normatywno-prawne

.Binomocti Bepxosnoi Pamu Ykpainu (BBP)” 1994, Ne 27.

Hamionanena nporpama ,,Jlitu Vipainu”, https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/
/63/96, 20.12.2019.

OcCHOBM 3aKOHOIABCTBA YKpaiHH PO OXOPOHY 3A0POB’S: CXBAJIEHO IOCTAHOBOIO
BepxoBroi Pann Vikpaian Big 19 mmucromama 1992 poxy Ne 2802-XII, http:/
search.ligazakon.ua/l_doc2.nsf/link1/T280100.html, 15.12.2019.

[Ipo KOMIUTEKCHI 3aX0M IIOAO MOJIMIICHHS MEIUYHOro 0OCITyroByBaHHS Cillb-
cpKoro HaceneHHst Ha 20022005 pp.: Ykas [Ipe3unenrta Yipainu Bij 3 ciuns
2002 p. Ne8/2002, http://search.ligazakon.ua/l _doc2.nsf/link1/U008 02.html,
15.12.2019.

[Ipo 3arBepmxenHs HamionansHOT TporpamMu iMyHOTIPO(iTaKTHKN HACETICHHS Ha
1993-2000 poxkwu. [ToctanoBa Kabinery MinicTpiB Bix 21 kBiTHS 1993 p. Ne 288,
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/en/288-93-%D0%BF, 20.12.2019.

Prasa

,,Bare 310pos’s” 4.01.1991.
,,Batre 3mopoB’s’” 21-27.05.1994.
»Bate 310poB’s” 21-27.10.1995.
,,Baite 310pos’s” 3.12.1997.
,,Batte 310pos’s” 5.07.1997.



Rozwdj opieki zdrowotnej na Ukrainie (lata 90. XX—poczatek XXI w.) 225

,Bate 310pos’s” 12.12.2000.
,»3I0pPOBbE KUEBJISIH, UIOHb 1993.
,»Ceno 1monu™ 3.11.1995, Ne 45 (231).

Opracowania

Bakyunayia 6i0 noniomienimy — oOun i3 npiopumemis epomMaocbko2o 300po8 s,
24.10.2018, https://phc.org.ua/news/vakcinaciya-vid-poliomielitu-odin-iz-prio-
ritetiv-gromadskogo-zdorovya [20.12.2019].

[Mupoxkos C. 1., Jemoepagpiunuii pakmop y enobanvhii cmpamezii po3eumxy
Ykpainu, ,,Jlemorpais ta comianbaa ekoHomika” 2004, Ne 1-2, s. 5-20.

Kympunnipka T. K., I'py3eBa T. C., Ocobrusocmi 3axeoprosanocmi nionimxis, [w:]
Ianopama oxoponu 300pos’s nacenennsn Yrkpainu, Kuis 2003.

Cmamucmuunuii wopiunux Yxpainu 3a 2007 pik, pea. O. I. Ocaynenko, Kuis:
JeprxaBHUI KOMiTeT cTaTUCTHKU YKpainu, 2008.






