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В�області�всьо�о�–�281�за³лад�ЗПСМ,�À�томÀ�числі�сільсь³і
лі³арсь³і�амбÀлаторії�173�(61,6�%).�Кіль³ість�посад�та�фізичних
осіб�сімейних�лі³арів�зросла�відповідно�на�6,2%�і�6,0%,�а
³іль³ість� посад� та� фізичних� осіб� середньо�о� медично�о
персоналÀ� À� за³ладах� ЗПСМ� зросла� на� 8,1%� та� 8,7� %,
відповідно.

Середній�по³азни³�населення,�охоплено�о�ПМСД�на�засадах
ЗПСМ�по�районах�області,�становить�55,97%.�Найвищим�серед
районів� цей� по³азни³� є� À� Жидачівсь³омÀ� (85,48%),
Ми³олаївсь³омÀ�(79,26%)�і�ПÀстомитівсь³омÀ�(83,06)�районах,
а�найнижчим�–�À�Городоць³омÀ�(31,74%)�і�Перемишлянсь³омÀ
(24,43%)�районах.

Середній�по³азни³�населення,�охоплено�о�ПМСД�на�засадах
ЗПСМ�по�містах�області,�становить�61,44%.�Найвищим�серед
міст�цей�по³азни³�є�À�Львові�(78,64%),�а�найнижчим�–�À�м.
Дро�обичі�(13,22%).

Стаціонарна
медична� допомо�а

Станом�на�01.01.2013�ро³À�мережа�стаціонарних�ліжо³
становить�22390�ліжо³,�по³азни³�забезпеченості�населення
ліж³ами�на�10�тис.�–�88,75�(норматив�МОЗ�для�Львівсь³ої
області�–�76�на�10�тис.).

Впродовж�2005–2012�ро³ів�ліж³ова�мережа�зменшилась�на
1916�ліжо³,� з�них�105�ліжо³�бÀло�оптимізовано�впродовж
минÀло�о� р.� Порівняно� з� 2010� ро³ом� майже� на� 11� тис.
збільшилась�³іль³ість�пролі³ованих�хворих,�середній�термін
перебÀвання�хворо�о�на�ліж³À�зменшився�з�13,2�до�12,7�днів;
відсото³�ви³онання�планÀ�ліж³однів�пра³тично�оптимальний�–
99,85%�(À�2010�р.�–�99,1%).�Залишається�позитивною�динамі³а
по³азни³ів�ви³ористання�ліж³ово�о�фондÀ:�зростає�зайнятість
та� обі�� ліж³а;� зменшÀється� середній� термін� перебÀвання
хворо�о�на�ліж³À.

ПОКАЗНИКИ� ВИКОРИСТАННЯ� ЛІЖКОВОГО�ФОНДУ
ЗАКЛАДІВ� ОХОРОНИ� ЗДОРОВ’Я

Назва�по³азни³а 2008 2009 2010 2011 2012

Роз�орнÀто�ліжо³,
всьо�о 23186 22973 22953 22495 22390

Пролі³овано�хворих,
абс.ч. 573588 572392 582375 587019 593440

Забезп.�ліж³.
(на�10�тис.нас.) 91,2 90,6 90,7 89,0 88,8

Середній�ліж³о-день 13,5 13,3 13,2 12,9 12,7

Робота�ліж³а,�днів 331,8 331,4 335,0 334,7 335,4

Обі��ліж³а,�хв./ліж³о 24,6 24,8 25,4 25,9 26,5

ви³онання�планÀ
л/днів,�% 99,0 98,5 99,1 98,7 99,85

Лі³арняна�леталь-
ність,�% 0,84 0,74 0,71 0,72 0,88

Дещо� по�іршився� по³азни³� лі³арняної� летальності.
Найбільше�зростання�À�за³ладах�районів�з�0,4%�до�0,62%�та�À
за³ладах�міст�обласно�о�підпоряд³Àвання�з�1,05%�до�1,22%,
тобто,�À�за³ладах�надання�вторинної�медичної�допомо�и,�а–
от�À�за³ладах�обласно�о�підпоряд³Àвання�ріст�незначний�–�з
0,81%�до�0,86%.

В� області� продовжÀється� розвито³� стаціонарозамінних
форм� надання� медичної� допомо�и� населенню.� Впродовж
минÀло�о�ро³À�³іль³ість�ліжо³�денно�о�перебÀвання�À�полі³лініці
збільшилась�на�115�ліжо³�і�становить�2471�ліж³о.�Всьо�о�À
денних�стаціонарах�пролі³овано�92,5�тис.�хворих�(проти�85,0
тис.�À�2011�р.),�À�томÀ�числі�12,0�тис.�дітей,�35,2�тис.�сільсь³их
меш³анців.�Недостатньо�впроваджÀються�денні�стаціонари�À
полі³ліні³ах�À�м.�Дро�обичі�(4,7)�та�Стрию�(5,0).�О³рім�то�о,�в
обласній�психіатричній�лі³арні�роз�орнÀто�100�ліж³о�–�місць
для�психіатричної�реабілітації,�на�я³их�пролі³овано�À�2012�р.
537�хворих.

На�³інець�минÀло�о�ро³À��в�області�роз�орнÀто�60�ліжо³
хоспісної�допомо�и:�30�–�À�Львівсь³ій�місь³ій�лі³арні�«Хоспіс»,
15�–�À�Со³альсь³ій�ЦРЛ�та�15�–�À�Старосамбірсь³ій�ЦРЛ.

За³ладами� охорони� здоров’я� області� продовжÀвала
надаватись�стаціонарна�допомо�а�особам,�що�перебÀвали�À
с³ладних�життєвих�обставинах,�найбільше�–�в�ре�іональномÀ
фтизіопÀльмоноло�ічномÀ�центрі�та��оспіталі�інвалідів�війни�та
репресованих.

ДЕМОГРАФІЧНА�СИТУАЦІЯ

По³азни³и 2007 2008 2009 2010 2011 2012

НароджÀваність
(на�1000�нас.) 10,7 11,3 11,8 11,2 11,4 11,9

Смертність
(на�1000�нас.) 13,6 13,7 12,9 12,8 12,3 12,5

Природне
с³орочення
(на�1000�тис.�нас.) -2,9 -2,4 -1,1 -1,6 -0,9 -0,6

Демо�рафічна� ситÀація .� За� даними� Àправління
статисти³и� в� області� впродовж� 2012� р.� спостері�алася
позитивна�динамі³а�по³азни³а�народжÀваності�–�11,9�на�1тис.
нас.�(�проти�11,4�в�2011�та�11,2�À�2010�р.).�У�2012�р.�всьо�о
народилося�30220�дітей,�що�на�1316�осіб�більше�порівняно�з
2011�ро³ом.�За�альний�³оефіцієнт�народжÀваності�À�2012
с³лав�11,9�на�1000�нас.,�що�на�0,5�‰�вище,�ніж�À�2011�р.

Найвищий�рівень�народжÀваності�бÀв�À�ТÀр³івсь³омÀ�(16,6
на�1000�нас.),�С³олівсь³омÀ�(15,2)�та�Жов³івсь³омÀ�(14,7)
районах,�найнижчий�–�À�м.Новий�Розділ�(9,2).�Упродовж�2012
р.�населення�Львівщини�зменшилось�на�0,2�тис.�осіб,�що
відбÀлось�À�резÀльтаті�перевищення�природно�о�приростÀ
с³орочення�–�на�1,4�тис.�осіб�над�мі�раційним�приростом�–�на
1,2�тис.�осіб.

Позитивний�природний�приріст�населення�зафі³совано�в
Яворівсь³омÀ,�Жов³івсь³омÀ,�ТÀр³івсь³омÀ,�ПÀстомитівсь³омÀ,
С³олівсь³омÀ�районах�та�À�м.�Новий�Розділ,�Львів,�Моршин,
Стрий.

По³азни³� за�альної� смертності� населення� дещо� зріс� і
становить�12,5�на�1000�нас.�проти�12,3�À�2011�р.,�але�менший,
ніж� À� 2010� р.� (12,8).� По³азни³� природно�о� зменшення
населення�по³ращився�À�порівнянні�з�анало�ічним�перідом
2010�р.�–�«мінÀс»�0,6‰�проти�«мінÀс»�1,6‰,�відповідно.

Найвищий�рівень�смертності�À�Перемишлянсь³омÀ�(19,0�на
1000�нас.)�та�Жидачівсь³омÀ�(18,1)�районах,�найнижчий�–�À
м.Новий� Розділ� (8,3).� За� причинами� смерті� перше�місце
займають�хвороби�системи�³ровообі�À,�дрÀ�е�–�новоÀтворення,
третє�–�зовнішні�причини�захворюваності�та�смерті.

Впродовж� останніх� трьох� ро³ів� зменшÀється� по³азни³
смертності�À�працездатномÀ�віці.�Та³,�À�2012�р.�за�оперативними
даними�за³ладів�охорони�здоров’я�по³азни³�смертності�À
працездатномÀ� віці� становив� 3,2� на� 1000� працездатно�о
населення�проти�3,7�À�2011�р.�Найменший�по³азни³�À�м.Львові
(2,0),� ТрÀс³авці� (2,4)� та�м.Моршині� (2,5),� найбільший�–� À
Перемишлянсь³омÀ�(5,0)�та�Жидачівсь³омÀ�(4,8)�районах.

СТАН�ЗДОРОВ’Я�НАСЕЛЕННЯ
ЗАХВОРЮВАНІСТЬ� НАСЕЛЕННЯ.
Впродовж�2012�р.�я³�по³азни³и�вперше�виявлених�хвороб

(захворюваність),� та³� і� Àсіх� зареєстрованих� захворювань
(поширеність)�серед�Àсьо�о�населення�залишились�пра³тично
на�рівні�2010–2011�ро³ів.�Незначні�³оливання�відбÀлися�серед
ві³ових��рÀп�дітей�до�14�ро³ів�в³лючно�та�дітей�підліт³ово�о
ві³À.�У�звітномÀ�р.�незначно�(на�0,9%)�зменшився�по³азни³
захворюваності�серед�всьо�о�населення�Львівсь³ої�області,
я³ий�становить�824,50�на�1000�нас.�проти�832,73�À�2011�р.
Значно�нижчим�від�середньообласно�о�цей�по³азни³�À�м.
ТрÀс³авці�–�600,61�на�1000�нас.,�Жидачівсь³омÀ�р–ні�–�652,48
на�1000�нас.,�Стрийсь³омÀ�р–ні�–�672,05�на�1000�нас.

����У�стрÀ³тÀрі�захворюваності�населення�області,�À�2012�р.
я³�і�в�попередні�ро³и,�переважають:�хвороби�ор�анів�дихання
(401,0�на�1000�нас.�проти�413,0�на�1000�нас.�в�2011р.),�хвороби
системи�³ровообі�À�(52,0�на�1000�нас�проти�53,4�на�1000�нас.
в�2011р.),�хвороби�ш³іри�та�підш³ірної�³літ³овини�(51,0�на
1000�нас.�проти�49,6�на�1000�нас.�в�2011р.).

Он³оло�ія.� В� області� зростає� захворюваність� на
он³оло�ічнÀ� патоло�ію:� я³що� À� 2010� р.� захворюваність
становила�313,0�на�100�тис.�нас.,�то�À�2012�р.�–�326,3�на�100
тис.�нас.�У�2012�році�взято�на�облі³�7747�(+149�хв,�або�+2%)
он³оло�ічних�хворих,�À�я³их�виявлено�8231�випадо³�(+209
випад³ів�(+2,5%)�злоя³існих�новоÀтворів.�Смертність�–�165,8
на� 100� тис.� (по� У³раїні� –� 180,0).� Чисельність� хворих
злоя³існими�новоÀтворами�на�01.01.13�р.�с³ладає�55479�осіб
(À�2007�р.�–�48585�хв.).

Найвища�захворюваність�зареєстрована�À�м.�ТрÀс³авці,
Львові,�Червоно�раді�і�Перемишлянсь³омÀ�районі.�Найнижча
має� місце� À� Со³альсь³омÀ,� ТÀр³івсь³омÀ,�Жов³івсь³омÀ,
Яворівсь³омÀ,�С³олівсь³омÀ�районах

СтрÀ³тÀра� захворюваності� на� ЗН� À� Львівсь³ій� області
настÀпна:�І�місце�–�злоя³існі�новоÀтворення�ш³іри;�ІІ�місце�–
ра³� ле�ень;� ІІІ� місце� –� ра³� �рÀдної� залози.� Виявлення
он³опатоло�ії� À� ранніх� стадіях� дещо� змінилося:� À� І–ІІ� ст.
захворювання�виявлено�À�48,9%�(в�У³раїні�–�52,2�%);�À�ІІІ�ст.�–
18,9%,�(У³раїна�–�18,6�%);�À�ІV�ст.�–�15,1%,�(в�У³раїні�–�14,7�%).

За�звітний�період�2012р.�отримало��лі³Àвання�5418�первинно
виявлених�он³оло�ічних�хворих,�що�становить�69,9%�(в�У³раїні
68,7%).

Хвороби� системи� ³ровообі�À.� У� 2012� р.� спостері�а-
ється� тенденція�до�незначно�о�зростання�захворюваності
інфар³том�міо³арда�–�1,16�на�1000�нас.�(проти�1,15�на�1000
нас.�À�2011�р.).�Значно�вищий�від�середньообласно�о�по³азни³
захворюваності�À�м.�Червоно�раді�–�2,29�на�1000�нас.,�м.
Дро�обичі�–�1,49�на�1000�нас.,�м.�Львові�–�1,43�на�1000�нас.,
Самбірсь³омÀ�районі�–�1,42�на�1000�нас.

Дещо�знизився�по³азни³�захворюваності�церебровас³À-
лярними�хворобами,�я³ий�становить�7,3�на�1000�нас.�проти
7,8�À�2011�р.�Серед�«лідерів»�захворюваності�на�церебровас³À-
лярні�хвороби�–�Бродівсь³ий�(11,2�на�1000�нас.),�С³олівсь³ий
(11,0),�Самбірсь³ий�(10,0),�Радехівсь³ий�(9,5)�райони.

На�рівні�з�2011�ро³ом�захворюваність�інсÀльтами�–�2,0�на
1000�нас.�Дещо�вищою�від�середньообласно�о�по³азни³а
захворюваність�на�інсÀльти�À�Радехівсь³омÀ�(4,3�на�1000�нас.),
Стрийсь³омÀ� (3,5),� Бродівсь³омÀ� (3,4)� районах,� м.
Червоно�раді�(3,5).

У� 2012� р.� дещо� знизилась� захворюваність� �іпер-
тонічною�хворобою�–�по³азни³�становить�29,1�на�1000
нас.�проти�30,7�на�1000�нас.�À�2011р.�Це�свідчить�про
недостатнє� виявлення� даної� патоло�ії,� незважаючи� на
проведення�щорічних� днів� вимірювання� артеріально�о
тис³À.�Та³,�добрий�рівень�виявлення��іпертонічної�хвороби
À�Дро�обиць³омÀ�(44,6�на�1000�нас.),�Яворівсь³омÀ�(29,1)
та�Жидачівсь³омÀ�(38,92)�районах.�Одна³,�значно�нижчими
є�дані�по³азни³и�À�Радехівсь³омÀ� (17,2�на�1000�нас.),
Бродівсь³омÀ�(17,7),�Золочівсь³омÀ�(18,0)�районах.

ЦÀ³ровий�діабет.�Відзначається�ріст�захворюваності
до�244,12�на�100�тис.�нас.�проти�230,1�на�100�тис.�нас.�À
2011� р.� Висо³ий� рівень� виявлення� цÀ³рово�о� діабетÀ
зафі³совано�À�С³олівсь³омÀ�районі�(380,79�на�100�000
нас.),�м.Стрию�(352,0),�м.�ТрÀс³авець�(331,58).�Зросло
виявлення�цÀ³рово�о�діабетÀ:�я³що�À�2010�р.�по³азни³
захворюваності�цією�патоло�ією�становив�229,4�на�100
тис.�нас.,�то�À�звітномÀ�р.�він�зріс�до�244,1�на�100�тис.
Недостатнє�виявлення�даної�патоло�ії�À�м.�Новий�Розділ
(144,6�на�100�тис.�нас.),�Кам’ян³а–БÀзь³омÀ�(175,87)�та
Дро�обиць³омÀ�(175,61)�районах.

ХІРУРГІЧНА� ДОПОМОГА.� Впродовж� звітно�о� ро³À
Àдос³оналювалась�хірÀр�ічна�слÀжба�області.�У�порівнянні
з�2011�ро³ом�зросли�³іль³ість�операцій,�проведених�À
стаціонарі,� та� ³іль³ість� оперованих� хворих� –� операцій
ви³онано�117�177�проти�115�443�в�2011�році,�прооперовано
107497�хворих�проти�105684.�ПричомÀ,�зросла�³іль³ість�я³
мі³рохірÀр�ічних,�та³�і�висо³отехноло�ічних�операцій.�Та³,
³іль³ість� наданої� хірÀр�ічної� допомо�и� при� ³атара³ті
збільшилась�на�10,0%�(з�4231�до�4656�операцій),�операцій
на�серці�–�на�3,3%�(з�990�до�1023�операцій).

А³тивно�о� розвит³À� на� теренах� області� зазнала
малоінвазивна�хірÀр�ія.�На�2,6%�збільшилась�³іль³ість
операцій�з�ви³ористанням�ендос³опічної�апаратÀри,�їхня
³іль³ість�À�2012�р.�становила�7618�проти�7424�операцій�À
2011� р.,� з� я³их� четверта� частина� –� лапарос³опічні
холецисте³томії.

Слід� відзначити,� що� À� 2012� р.� зменшилась� після-
операційна�летальність�з�0,82%�À�2011�р.�до�0,57%.�Зовсім
без�летальних�випад³ів�після�операцій�працювали�хірÀр�ічні
стаціонари�Дро�обиць³о�о,�Жидачівсь³о�о,�Мостись³о�о,
Перемишлянсь³о�о� районів,� міст� Новий� Розділ� та
ТрÀс³авець.�Найвища�післяопераційна�летальність�–�в
обласних�за³ладах�та�за³ладах�м.Львова,�що�зÀмовлено
с³ладністю�операцій�та�більшою�важ³істю�патоло�ій.

ПродовжÀвалась� реалізація� Державної� про�рами
«Трансплантація� на� період� до� 2012р.».� Забезпечено
імÀносÀпресійною�терапією�78�трансплантованих�хворих,
меш³анців,�ви³онано�17��трансплантацій�нир³и,�а�та³ож�3
операцї�білатеральної�та�однобічної�нефре³томії�та�178
операцій�формÀвання�чи�³оре³ції�постійно�о�сÀдинно�о
достÀпÀ�та�імплантації�перитонеально�о�³атетера�в�плані
під�отов³и� до� трансплантації.� Проводилось� перед-
трансплантаційне� обстеження� та� лі³Àвання� хворих� з
термінальною�нир³овою�недостатністю,�я³і�знаходились�в
листі�очі³Àвання�на�трансплантацію�нир³и.

СОЦІАЛЬНО� ВАЖЛИВІ� ЗАХВОРЮВАННЯ

�Назва�нозоло�ії 2008 2009 2010 2011 2012

–�тÀбер³Àльоз
а³тивний* 71,9 73,6 66,3 64,5 66,6

–�злоя³існі
новоÀтворення 308,6 309,8 313,0 317,5 326,3

–�цÀ³ровий
діабет 206,0 215,2 229,4 230,1 244,1

ТÀбер³Àльоз.�У�2012�р.�захворюваність�на�тÀбер³Àльоз
порівняно� з� 2011� ро³ом� зросла:� по� за³ладах� охорони
здоров’я� на� 2,6%� (від� 60,8� до� 62,4� на� 100� тис.нас.);
за�альна�–�на�3,2%�(від�64,5�до�66,6�на�100�тис.нас.).�Про
дея³е�по�іршення�ситÀації� з� тÀбер³ÀльозÀ�À�Львівсь³ій
області�À�2012�р.�засвідчÀють:�збільшення,�майже�вдвічі,
³іль³ості�випад³ів�міліарно�о�тÀбер³ÀльозÀ�(47�осіб�проти
24�À�2011�р.),�причомÀ�À�40�з�них�(86,0%)�поєднана�патоло�ія
ТБ/ВІЛ;�зростання�захворюваності�на�рецидиви�(9,6�на
100�тис.нас.�проти�8,7�À�2011�р.;�ріст�захворюваності�на
тÀбер³Àльоз�серед�підліт³ів�(29.%�на�100�тис.�підліт³ів
проти�25,1�À�2011�р.);�зростання�смертності�–�(14,1�на
100�тис.нас.�À�2012�р.�проти�13,4�À�2011�р.).

По³азни³и�захворюваності�на�тÀбер³Àльоз�À�ре�іонах
Львівсь³ої�області�дÀже�неоднорідні�(від�28,4�до�99,1�на
100� тис.нас.).� Найвищі� по³азни³и� захворюваності
зареєстровані� À:� ТÀр³івсь³омÀ�–� 99,1� на� 100� тис.нас.;
С³олівсь³омÀ�–�98,9;�Дро�обиць³омÀ�–�96,5;�Золочівсь³омÀ
–�82,7;�Стрийсь³омÀ�–�80,3�районах.

ВІЛ/СНІД. � ПродовжÀє� зростати� поширеність
захворювання�на�ВІЛ/СНІД:�з�79,8�до�88,5�на�100�тис.�нас.
Проте,�впродовж�звітно�о�р.�на�облі³�вперше�взято�393
ВІЛ–інфі³ованих�осіб,�що�на�100�осіб�менше,�ніж�À�2011�р.,
що�зÀмовило�зменшення�по³азни³а�захворюваності�–�15,6
на�100�тис.�нас.�проти�19,5�À�2011�р.�В�області�забезпечено
можливість�достÀпÀ�ВІЛ–інфі³ованих�дорослих�та�дітей�до
лі³Àвання� та� профіла³ти³и� опортÀністичних� інфе³цій,
замісної�підтримÀвальної�терапії,�а�та³ож�антиретровірÀсної
терапії�(антиретровірÀсні�препарати�для�профіла³ти³и�і
лі³Àвання�опортÀністичних�інфе³цій),�а�та³ож�забезпечена
можливість�безпереш³одно�о�достÀпÀ�до�добровільно�о
тестÀвання�на�ВІЛ–інфе³цію�і�³онсÀльтÀвання�ва�ітних�з
питань� ВІЛ–інфе³ції/СНІДÀ.� Здійснюються� заходи� з
профіла³ти³и�передачі�ВІЛ�від�матері�до�дитини.�Область
забезпечена�тест–системами�для�тестÀвання�в�повномÀ
обсязі�донорсь³ої�³рові�та�її�³омпонентів�на�ВІЛ–інфе³цію.


