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Інвалідність� населення. � Незважаючи� на� те,� що
Àпродовж�2009–2012�ро³ів�рівень�первинної�інвалідності�осіб
працездатно�о� ві³À� на� 10� тис.� відповідно�о� населення
знижÀвався�–�61,3�–�60,5�–�59,2�–�58,6�–�цей�по³азни³�À
порівнянні�з�ба�атьма�іншими�областями�У³раїни�є�вищим�і
вима�ає�постійно�о�³онтролю.

Серед�територій�області�найвищий�рівень�інвалідності
серед�працездатно�о�населення�з�ро³À�в�рі³�спостері�ається
À� ТÀр³івсь³омÀ� районі� (106,1� на� 10� тис.� населення),
Червоно�раді�(106,0),�Со³альсь³омÀ�(80,3)�районі,�а�найнижчі
по³азни³и�–�À�Львові�(44,0),�Городоць³омÀ�районі�(48,6),
містах�Стрию�(50,0)�та�НовомÀ�Роздолі�(50,5).�Та³им�чином,
рівень�первинної� інвалідності�осіб�працездатно�о�ві³À�на
ТÀр³івщині� та� Червоно�раді� більше� ніж� Àдвічі� вищий� за
анало�ічний�по³азни³�À�м.Львові.

Профіла³тична�робота�серед�населення.�Відповідно�до
на³азÀ�ГУОЗ�ЛОДА�від�10.02.2012р.�№91�в�області�проведено
масові�профіла³тичні�а³ції�з�діа�ности³и�та�профіла³ти³и
�лаÀ³оми,� тÀбер³ÀльозÀ� і� хронічних� захворювань� ор�анів
дихання,�вимірювання�артеріально�о�тис³À,�он³озахворювань
чоловічої�статевої�сфери�та�профіла³ти³и�ВІЛ/СНІДÀ.�У�2012
році�під�час�а³цій�обстежено�1�млн.040�тис.896�осіб.�Виявлено
патоло�ію��À��237�452��осіб,�що�становить�біля�22%�від�Àсіх
о�лянÀтих,���важ³À�патоло�ію��діа�ностовано�À��2-7��%.

У�Львівсь³ій�області�впроваджено�пілотний�прое³т�для
лі³Àвання�осіб�з��іпертонічною�хворобою.�Всьо�о�з�почат³À�дії
прое³тÀ�À�2012�р.�виписано�більше�30�тис.�піль�ових�рецептів,
проводилась�а³тивна�робота�щодо�Àточнення�соціально�о
статÀсÀ�хворих�на��іпертонічнÀ�хворобÀ.

ОХОРОНА�ЗДОРОВ’Я�МАТЕРІВ�І�ДІТЕЙ
У�2012�р.�À�Львівсь³ій�області�народилось�живими�30220

дітей�(À�порівнянні�з�2011�р.�на�1316�дітей��(на�4,6%)�більше;
померло�233�дітей�першо�о�р.�життя,�що�на�39�дітей�(на
14,3%)�менше�À�порівнянні�з�відповідним�періодом�2011�р.

ДИНАМІКА� МАЛЮКОВОЇ� І � МАТЕРИНСЬКОЇ
СМЕРТНОСТІ

По³азни³и 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Малю³ова
смертність
(на�1000
народж.
живими) 10,4 9,0 8,0 9,0 9,42 7,82

Матер.
смертність
(на�100�тис.
народж.) 10,9 17,2 13,3 13,9 17,3 6,6

У� 2012� р.� дося�нÀто� найнижчо�о� за� останні� 20� ро³ів
по³азни³а�малю³ової�смертності�–�7,82‰�(зменшився�на
17,10%).�По³азни³�материнсь³ої�смертності�становить�6,6
на�100�тис.�народжених�живими,�що�майже�Àтричі�менше
по³азни³а� за� 2011� рі³.� У� 2012р.� зменшилися� по³азни³и
смертності�À�всіх�ві³ових��рÀпах�дітей�(À�порівнянні�з�2011�р.,
а� саме:� мертвонародження� з� 6,46� до� 6,41� (на� 0,79%),
перинатальної�смертності�з�11.31‰�до�9.76‰�(на�13,6%),
ранньої� неонатальної� з� 4,88‰� до� 3,38‰� (на� 30,8%),
неонатальної�смертності�з�6,92‰�до�5,33‰�(на�23,1%)�та
по³азни³�постнеонатальної�смертності��з�2,49�до�2,40�(на
3,8%).

За�даними�Головно�о�Àправління�статисти³и�À�Львівсь³ій
області�найвищий�по³азни³�смертності�дітей�першо�о�р.
життя� за� січень–�рÀдень� 2012� р.� � з� врахÀванням� місця
проживання�матері:

–�À�Кам’ян³а–БÀзь³омÀ�р–ні�–�14,9�на�1000�нар.�жив.
(зростання�по³азни³а�на�22,3%�порівняно�з�2011�ро³ом);

–�Ми³олаївсь³омÀ�р–ні�–�12,13�(зростання�по³азни³а�на
63,0%);

–�Перемишлянсь³омÀ�р–ні�–�12,05�(À�2011�р.�вза�алі�не
бÀло�випад³ів�смерті�немовлят);

–�Радехівсь³омÀ�р–ні�–�11,34�(зростання�по³азни³а�на
551,2%);

–� Бродівсь³омÀ� р–ні� –� 11,03� (зниження� по³азни³а� на
44,1%);�Мостись³омÀ�р–ні�–�10,66�(зростання�по³азни³а�на
27,2%).

Не�бÀло�зареєстровано�смерті�дітей�першо�о�р.�життя�з
врахÀванням�місця�проживання�матері�À�2012�р.�À�2�містах
області:�Моршині�та�ТрÀс³авці.

Станом�на�01.01.2013р.�чисельність�дітей�–�інвалідів�À
Львівсь³ій�області�–�10394�дитини�ві³ом�0–17�ро³ів,�в�2011р.
–�10375�дітей–інвалідів�(динамі³а�–�+0,2%).�Рівень�інвалідності

в�2012р.�становить�214,41�на�10�тис.�осіб,�2011р.�–�211,71,
ріст�на�1,27%.�Найвищі�рівні� інвалідності�в�ТÀр³івсь³омÀ
(277,25),�Бродівсь³омÀ�(263,36)�р–нах,�містах�Червоно�раді
(246,44),�Моршині�(236,49)�та�Со³альсь³омÀ�р–ні�(225,44).

СтрÀ³тÀра� дітей–інвалідів� за� причинами� інвалідності
настÀпна:

–�на�першомÀ�місці�–�29,5%�–�природжені�вади�розвит³À;
–�на�дрÀ�омÀ�місці�–�17,5%�–�хвороби�центральної�нервової

системи;
–�на�третьомÀ�місці�–�12,6%�–�розлади�психі³и�та�поведін³и;
–� на� четвертомÀ� місці� –� 7,3%� –� ендо³ринні� хвороби,

розлади�харчÀвання,�порÀшення�обмінÀ�речовин.
В�області�фÀн³ціонÀє�78� індивідÀальних� і� 62�сімейних

поло�ових� зали.� СÀмісне� перебÀвання� матері� та� дитини
становить�100%.�У�всіх�а³Àшерсь³их�стаціонарах�області
забезпечено�дотримання�теплово�о�ланцю�а.�33�Àстанови
сертифі³овані� щодо� статÀсÀ� «Лі³арня� доброзичлива� до
дитини».�ГрÀдне�ви�одовÀвання�до�6�міс.�становить�56%.
По³азни³�поло�ів�À�сертифі³ованих�за³ладах�с³ладає�85%.

В� області� в� Àсіх� поло�ових� відділеннях� діють� пÀн³ти
профіла³ти³и� соціально�о� сирітства� та� забезпечення
соціально�о�сÀпроводÀ�породіль,�що�належать�до��рÀп�ризи³À.
У�всіх�жіночих�³онсÀльтаціях�області�та�обласномÀ�пери-
натальномÀ� центрі� працюють� ш³оли� відповідально�о
бать³івства.

В� області� фÀн³ціонÀє� слÀжба� дитячої� та� підліт³ової
�іне³оло�ії�(7�стаціонарних�ліжо³,�18�спеціалізованих�³абінетів,
22лі³арі),� діє�мережа� «Кліні³�дрÀжніх�до�молоді»,� всьо�о
працює�11�«КДМ»,�продовжÀється�робота�над�створенням
нових;�9�«КДМ»�сертифі³овані�МОЗ�У³раїни.

Обласною�державною�адміністрацією�здійснено�під�отовчі
заходи�до�реалізації�в�області�Національно�о�прое³тÀ�«Нове
життя»:�проведено�внÀтрішній�та�зовнішній�аÀдит�надання
медичної� допомо�и� матерям� та� дітям,� інвентаризацію
матеріально-технічної�бази�ЛОКПЦ,�здійснено�інвентари-
зацію�медично�о�обладнання�обласно�о�³лінічно�о�пери-
натально�о� центрÀ.� Медичне� завдання� на� розроблення
прое³тно-³ошторисної� до³Àментації� на� ре³онстрÀ³цію
бÀдівель�обласно�о�³лінічно�о�перинатально�о�центрÀ�(вÀл.
Дж.� Вашин�тона,� 6)� затверджено� в� МОЗ� У³раїни� ще
16.10.2012�та�передано�до�Національно�о�прое³тÀ�«Нове
життя».� Триває� ви�отовлення� прое³тно-³ошторисної
до³Àментації� на� ре³онстрÀ³цію� обласно�о� ³лінічно�о
перинатально�о�центрÀ.

ШВИДКА�ТА�ЕКСТРЕНА�МЕДИЧНА
ДОПОМОГА

На� ви³онання�За³онÀ� У³раїни� «Про� е³стренÀ�медичнÀ
допомо�À»� за� резÀльтатами� проведеної� облдержадмі-
ністрацією�під�отовчої�роботи��23.11.2012�Львівсь³а�обласна
рада�прийняла�рішення�№�621�«Про�о³ремі�питання�створення
системи�е³стреної�медичної�допомо�и�À�Львівсь³ій�області»,
я³им�створено�єдинÀ�системÀ�е³стреної�медичної�допомо�и
в� області.� Усіма� територіальними� ор�анами� місцево�о
самоврядÀвання�області�(28�місь³их�і�районних�рад)�станом
на�15.12.2012�прийняті�позитивні�рішення�щодо�передачі
відділень�швид³ої�медичної�допомо�и�до�с³ладÀ�«Львівсь³о�о
обласно�о�центрÀ�е³стреної�медичної�допомо�и�та�медицини
³атастроф»,�я³�стрÀ³тÀрних�підрозділів.

МІЖНАРОДНА�СПІВПРАЦЯ
За�звітний�період,�я³�і�в�минÀлі�ро³и,�продовжÀвалась

міжнародна�співпраця��за³ладів�охорони�здоров’я�області.
Найбільш�а³тивними�À�співпраці�із�за³ордонними�³оле�ами
бÀли�лі³арі�обласної�³лінічної�лі³арні,�ЗахідноÀ³раїнсь³о�о
спеціалізовано�о� дитячо�о� медично�о� центрÀ,� ³лінічно�о
діа�ностично�о�центрÀ,�³ардіоцентрÀ,�он³оло�ічно�о�центрÀ,
центрÀ�медицини�³атастроф,�медично�о�³оледжÀ�ім.Андрея
КрÀпинсь³о�о,� обласної� дитячої� лі³арні� «ОХМАТДИТ»,
ре�іонально�о�фтизіопÀльмоноло�ічно�о� центрÀ� та� низ³и
Àстанов�м.Львова�(місь³а�дитяча�³лінічна�лі³арня,�3-ої,�4-ої
та�8-ої�місь³і�³лінічні�лі³арні).

Серед� районів� області� найбільш� а³тивнÀ� міжнароднÀ
співпрацю� проводили� Ми³олаївсь³ий,� Яворівсь³ий� та
Золочівсь³ий.�Гео�рафія�міжнародної�співпраці�надзвичайно
широ³а�–�від�Канади,�США,�³раїн�Європейсь³о�о�СоюзÀ�та
Росії�–�до�Японії,�Є�иптÀ�та�Малайзії.

Міжнародна�співпраця�здійснювалася�шляхом�проведення
наÀ³ово-пра³тичних� ³онференцій,� пере�оворів,� нарад,
ознайомчих� поїздо³� та� стажÀвання� лі³арів� на� базах
зарÀбіжних�та�вітчизняних�³ліні³.�Та³,�для�при³ладÀ,�лише
фахівцями�обласної�³лінічної�лі³арні�взято�Àчасть�À�більш�ніж
20–ти�міжнародних�³онференціях�та�³он�ресах,�À�томÀ�числі

й�À�14–омÀ�³он�ресі�міжнародної�асоціації�перитонеально�о
діалізÀ�(Малайзія,�КÀала–ЛÀмпÀр),�проведено�стажÀвання
лі³арів�на�базі�³ліні³�Австрії,�Польщі,�Німеччини�та�Є�иптÀ,
проведено�ознайомчі�поїзд³и�до�³ліні³�Франції�та�Польщі.
Фахівцями�ЗУСМДЦ�–�À�5–ти�міжнародних�³онференціях�та
з’їздах,�проведено�стажÀвання�лі³арів�À�³ліні³ах�Німеччини
та�Вели³обританії.�Спеціалісти�обласно�о�діа�ностично�о
центрÀ�взяли�Àчасть�À�15–ти�міжнародних�³онференціях�À
Німеччині,�Швейцарії�та�Польщі.�Лі³арями��оспіталю�інвалідів
війни�та�репресованих�взято�Àчасть�À�³он�ресі�Японсь³о�о
хірÀр�ічно�о�товариства�À�м.Чіба.

Та³і�міжнародні� ³онта³ти,� безперечно,� є� надзвичайно
важливими�не�лише�на�шляхÀ�підвищення�³валіфі³аційно�о
рівня�наших�фахівців,�а�й�інте�рації�медичної�спільноти�області
À�світове�медичне�товариство.

ЗВЕРНЕННЯ�ГРОМАДЯН
За�2012�рі³�до��оловно�о�Àправління�охорони�здоров’я

Львівсь³ої�облдержадміністрації�надійшло�924�звернення,�що
À�2,2�рази�(1141�звернень)�менше�в�порівнянні�з�2011�ро³ом
(за�2011�рі³�–�2065�звернення).

Зменшилась�³іль³ість�звернень,�що�надійшли�в�ГУОЗ�ЛОДА
в�порівнянні�з�2011�ро³ом�з�Адміністрації�Президента�У³раїни
на�42,6%�(з�54�до�31�звернень�за�2012р.),�з�Се³ретаріатÀ
Верховної�Ради�на�46,2%�(з�13�до�7�звернень�в�2012р.),�з
МОЗ�У³раїни�на�20,4%�(з�157�до�125�звернень�за�2012р.),�з
Львівсь³ої�обласної�державної�адміністрації�À�6,7�рази�(з�1603
до�238�звернення�за�2012р.)

Збільшилась�³іль³ість�звернень�в�ГУОЗ�ЛОДА�в�порівнянні
з�2011�ро³ом�з�про³ÀратÀри�À�2,8�рази�(з�15�до�43�звернень
за�2012р.),�від��ромадян�безпосередньо�À�2,3�рази�(з�207�до
480�звернень�за�2012р.)

На�базі�Львівсь³о�о�обласно�о�центрÀ�здоров’я��працює
�рÀпÀ� спеціалістів,� я³і� забезпечÀють� безперебійне
фÀн³ціонÀвання�„Гарячої�телефонної�лінії”�À�робочі�дні�з�9.00
до� 18.00� за� телефоном� 260–19–18� та� фÀн³ціонÀвання
інтера³тивно�о�„ві³на”�офіційно�о�веб–сайтÀ�ГУОЗ�ЛОД

Впродовж��звітно�о�періодÀ�в�ГУОЗ�найбільше�звернень
надійшло�від�жителів�м.�Львова,�Червоно�рада,�Борислава,
Самбірсь³о�о�і�ПÀстомитівсь³о�о�районів.

ОСНОВНІ�ЗАВДАННЯ�НА�2013�РІК
Основні�завдання��алÀзі�охорони�здоров’я�області�на�2013

рі³�бÀдÀть�спрямовані�на�ви³онання�завдань�Президента
У³раїни�щодо�реформÀвання�системи�охорони�здоров’я�і,
відповідно,� підвищення� я³ості� і� достÀпності� медичної
допомо�и�населенню:

*�Проведення�інвентаризації�матеріально-технічно�о�станÀ
та� ³адрово�о� забезпечення� системи� охорони� здоров’я
Львівщини.

*�Проведення�рестрÀ³тÀризації�мережі�за³ладів�охорони
здоров’я�за�резÀльтатами�аналізÀ�їх�ресÀрсно�о�забезпечення
та�з�ÀрахÀванням�основних�напрямів�реформÀвання��алÀзі
охорони�здоров’я,�потреб�населення�області�відповідно�до
стрÀ³тÀри�захворюваності,�рівнів�та�обся�ів�надання�медичної
допомо�и.

*�Розширення�мережі�сільсь³их�лі³арсь³их�амбÀлаторій
за�альної�пра³ти³и/сімейної�медицини�та�À³омпле³тÀвання
їх� ³адрами� лі³арів� і� середньо�о� медично�о� персоналÀ,
під�отовлено�о�з�питань�сімейної�медицини.

*�Сприяння�розвит³À�стаціонарозамінних�форм�надання
медичної�допомо�и,�розширити�мережÀ�денних�і�стаціонарів
вдома,�за³ладів�(відділень)�меди³о-соціальної�допомо�и,
хоспісів�тощо.

*� Реалізація� про�рамно-цільово�о� фінансÀвання� для
розвит³À�пріоритетних�напрямів�медицини�Львівщини.

*��Пріоритетний�розвито³�за³ладів�охорони�материнства�і
дитинства.�Ре�іоналізація�перинатальної�допомо�и�області�з
подальшим� а³тивним� впровадженням� ефе³тивних� пери-
натальних�техноло�ій.

*�Розвито³�е³стреної�медичної�допомо�и�À�відповідності
до�вимо��За³онÀ�У³раїни�«Про�е³стренÀ�медичнÀ�допомо�À».

*� Удос³оналення� системи� профіла³тичних� медичних
о�лядів� на� засадах� цільової� диспансеризації� населення,
впровадження�про�рам�масово�о�с³ринін�À�населення.

*�Інформатизація�медичної��алÀзі�Львівщини,�реалізація
про�рами�розвит³À�телемедицини�на�території�Львівсь³ої
області.

*Поліпшення� матеріально-технічно�о� забезпечення
фельдшерсь³о-а³Àшерсь³их�пÀн³тів�та�лі³арсь³их�амбÀла-
торій�À�зв’яз³À�із�переведенням�їх�на�фінансÀвання�за�рахÀно³
³оштів�районних�бюджетів.

*Реалізація�пілотно�о�прое³тÀ�з�лі³Àвання��іпертонічної
хвороби.
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Про�підсÀм³и�діяльності��алÀзі�охорони
здоров’я�Львівсь³ої�області�À�2012�році
та�пріоритетні�напрями�на�2013�рі³

ЗаслÀхавши�та�об�оворивши�доповідь�т.�в.�о.�дире³тора
ДепартаментÀ� охорони� здоров’я� Львівсь³ої� облдерж-
адміністрації�О.Середи,�співдоповідь�застÀпни³а�дире³тора
ДепартаментÀ�–�начальни³а�Àправління�медичної�допомо�и
населенню� ДепартаментÀ� охорони� здоров’я� Львівсь³ої
облдержадміністрації�І.Ми³ича³�щодо�підсÀм³ів�діяльності

�алÀзі�охорони�здоров’я�області�À�2012�році�та�пріоритетних
напрямів�на�2013�рі³,�³оле�ія�відзначає,�що�впродовж�2012
ро³À� робота� за³ладів� охорони� здоров’я� області� бÀла
спрямована�на�ви³онання�завдань�Про�рами�е³ономічних
реформ�Президента�У³раїни�на�2010-2014�ро³и�«Заможне
сÀспільство,�³он³Àрентна�е³ономі³а,�ефе³тивна�держава»,
реалізацію� дорÀчень,� визначених� Президента� У³раїни� в
ДорÀченні�від�19.11.2010�р.�№1-1/2753�щодо�реформÀвання
системи�охорони�здоров’я,�а�та³ож�державних�про�рам,
за³онодавчих�і�нормативно-правових�а³тів,�с³ерованих�на
забезпечення� я³існої� і� достÀпної� медичної� допомо�и
населенню,� створення� Àмов� для�формÀвання� здорово�о
способÀ�життя,�збереження�і�зміцнення�здоров’я�населення,
зниження�рівнів�захворюваності,�інвалідності,�смертності,
подовження�а³тивно�о�дов�оліття�і�тривалості�життя�меш³анців
області.

У�2012�році�в�області�ви³онÀвались�заходи�з�реформÀвання
�алÀзі�охорони�здоров’я,�зо³рема�розвит³À�первинної�меди³о-
санітарної�допомо�и,�ре�іоналізації�перинатальної�допомо�и,
створення� єдиної� слÀжби� е³стреної� медичної� допомо�и.

Проводилась�робота�з�підвищення�я³ості� та�достÀпності
медичної�допомо�и�населенню�області,�поліпшення�основних
по³азни³ів� діяльності� медичної� �алÀзі,� а� саме� зниження
малю³ової�смертності,� інвалідності�і�смертності�À�праце-
здатномÀ�віці,�стабілізації�епідситÀації�з�захворюваності�на
тÀбер³Àльоз,� ВІЛ/СНІД,� ранньої� діа�ности³и� та� ³валі-
фі³овано�о�лі³Àвання�он³оло�ічних�хвороб,�хвороб�системи
³ровообі�À�та�інших�захворювань,�що�формÀють�стрÀ³тÀрÀ
смертності�населення.

Одна³,� незважаючи� на� певні� позитивні� резÀльтати� À
реформÀванні� системи� охорони� здоров’я,� в� області
залишається�низ³а�невирішених�проблем,�зо³рема:

–� недостатній� фінансовий� ресÀрс� для� повноцінно�о
фÀн³ціонÀвання��алÀзі�охорони�здоров’я�області;

–� наявність� �ромізд³ої� мережі� лі³арняних� ліжо³,� що
перевищÀє�норматив�МОЗ�У³раїни;

–�створення�мережі�центрів�первинної�меди³о-санітарної
допомо�и;

–�зміцнення�матеріально-технічної�бази�за³ладів�охорони
здоров’я,� особливо� лан³и� первинної� меди³о-санітарної


