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ТЕНДЕНЦІЇ  ПОШИРЕННЯ В УКРАЇНІ ТА ДЕЯКИХ КРАЇНАХ ЄВРОПИ ОСОБЛИВО 
НЕБЕЗПЕЧНИХ ЗАХВОРЮВАНЬ НАСЕЛЕННЯ

Мета дослідження – порівняльний аналіз тенденцій поширення захворювань, які є особливо небезпечними для життя 
населення в Україні, країнах, що межують з Україною, та окремих високорозвинутих країнах ЄС: Норвегії, Фінляндії, 
Швейцарії. Узагальнено сучасні процеси, що нині відбуваються у медичній сфері України. Простежено тенденції зміни 
показників захворюваності на вірусний гепатит, СНІД, рак, хвороби системи кровообігу, алкогольні психози, нарко-
манію, розповсюдженості раку та цукрового діабету за період 1990-2014 рр. Здійснено ранжування досліджуваних країн 
за середнім арифметичним значенням кожного показника за останні 5 років. Виділено 4 групи країн за особливостя-
ми поширення досліджуваних захворювань населення. Новизна дослідження полягає у визначенні місця України серед 
країн, що межують з нею, та окремих високорозвинутих країн ЄС на основі даних про захворюваність населення на 
особливо небезпечні недуги за останні 25 років.
Ключові слова: медична географія; захворюваність населення; особливо небезпечні захворювання; тенденції поши-
рення захворювань населення.
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TRENDS OF SPREADING OF SPECIALLY DANGEROUS DISEASES OF THE POPULATION IN UKRAINE AND SOME 
COUNTRIES OF EUROPE

The purpose of this study is a comparative analysis of spreading trends of particularly dangerous diseases for population 
lives in Ukraine, its neighboring countries and some highly developed EU countries: Norway, Finland, and Switzerland. The 
modern processes that are taking place in the medical sphere of Ukraine are generalized. The trends of changes in the indicators 
for viral hepatitis, AIDS, cancer, diseases of the blood circulation, alcoholic psychosis, drug addiction, the prevalence of 
cancer and diabetes during 1990-2014 have been observed. The rankinging of the studied countries by the average arithmetical 
of each indicator over the past 5 years have been done. 4 groups of countries by the spreading features of analyzed population 
diseases have been selected. The novelty of the study is in determining the place of Ukraine among the neighboring countries 
and some highly developed EU countries according to the data of the population morbidity on particularly dangerous diseases 
during the last 25 years.
Keywords: medical geography; population morbidity; particularly dangerous diseases; trends of diseases spreading.

Актуальність теми дослідження
Важливою політичною та соціально-економіч-
ною подією для нашої країни стало підписання у 
2014 р. Угоди про асоціацію між Україною та Єв-
ропейським Союзом, яка 1 вересня 2017 р. набула 
повної міжнародно-правової чинності.

Відповідно до Угоди, що передбачає поступо-
ве зближення України та країн-членів ЄС, ґрун-
туючись на спільних цінностях і тісних зв’язках, 
Україна зобов’язана здійснити масштабні зако-
нодавчі зміни за багатьма напрямами і сектора-
ми економіки, що передбачає проведення великої 
кількості реформ. 

Серед інших важливих сфер життєдіяльності 
суспільства, які потребують ґрунтовного рефор-
мування, особливу роль посідає сфера охорони 
здоров’я населення. 

Постійне пришвидшення життєвого темпу, 
психологічний тиск, навантаження та відпові-
дальність, рівні яких невпинно зростають, склад-
ні життєві обставини, несприятливі умови про-
живання, екологічна ситуація – все це прямо чи 
опосередковано впливає на погіршення здоров’я 
населення як в Україні, так і за її межами. Про-
те рівні захворюваності істотно відрізняються, 
що, як можна припустити, визначається: якістю 
наданих медичних послуг; запровадженням но-
вих здобутків науки у практику; особливостями 
структурування, функціонування, фінансування 
медичних закладів; координацією роботи окре-
мих їх підрозділів; послідовністю та ефективніс-
тю в управлінні цією важливою сферою життя су-
спільства; відповідним законодавчим підґрунтям 
роботи медичних установ.

Актуальність даної публікації пов’язана як з ви-
кладеним вище, так і з тим, що наближення укра-

їнських реалій у сфері охорони здоров’я до євро-
пейських стандартів було визначено представника-
ми Уряду України одним із пріоритетів державної 
політики1.

М е т а  дослідження – порівняльний аналіз 
тенденцій поширення захворювань, які є особли-
во небезпечними для життя населення, в Україні, 
країнах-сусідах нашої держави та окремих висо-
корозвинутих країнах Європейського Союзу. 

Для порівняння відібрано країни ЄС, які у 
2016 р. були визнані міжнародним аналітичним 
центром «Legatum Institute» (Лондон) такими, 
що мають один з найвищих у світі рейтингів 
процвітання і добробуту, – Норвегію, Фінляндію, 
Швейцарію (відповідно 2, 3 і 4 місця у світовому 
рейтингу2).

Стан вивчення питання, основні праці
Проблема поширення небезпечних захворювань 
населення давно знаходиться в колі інтересів не 
тільки науковців і працівників у галузі медицини, 
а й географів. Останні приділяли основну увагу 
встановленню зв’язків між якістю природного се-
редовища життя людини і видами захворюваності 
населення. 

Завдяки активній науковій діяльності географів 
(медико-географів), лікарів, спеціалістів інших 
галузей знань протягом ХХ ст. в Україні сформу-
валася наукова медико-географічна школа.

Профільні наукові дослідження проводилися 

1 Україна поінформувала ЄС про впровадження системних 
галузевих реформ охорони здоров'я. URL: http://www.
moz.gov.ua/ua/portal/pre_20170612_a.html
2 10 найбагатших і найрозвинутіших країн світу. URL: 
http://news.finance.ua/ua/news/-/388041/10-najbagatshyh-i-
najrozvynutishyh-krayin-svitu
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у Львівському (Д.Д. Зербіно), Тернопільському 
(О.М. Литвинова), Івано-Франківському (Л. П.Ба-
бенко), Чернівецькому (Ц.В. Ясинський, В.Л. То-
ралло, О.К. Колоскова, Л.І. Власик) медичних 
інститутах, Київському науково-дослідному інcти-
туті загальної і комунальної гігієни, Інституті 
гігієни та медичної екології ім. О. М. Марзеєва 
АМН України (лабораторія комплексного вивчен-
ня впливу навколишнього середовища на здоров’я 
населення), Харківському науково-дослідному 
інституті охорони здоров’я дітей і підлітків та у 
багатьох інших вищих медичних закладах освіти 
і науково-дослідних установах. 

Наукові пошуки на медико-географічну темати-
ку здійснювалися також в Інституті географії НАН 
України, Київському, Львівському, Чернівецькому, 
Одеському університетах.

Чимало досліджень проводилося в Україні 
після аварії на Чорнобильській АЕС у 1986р.  Із 
1991р. посилився екологічний підхід до аналізу 
та оцінювання території (В.М. Пащенко, 1994; 
П.Г. Шищенко, 1999; В.М. Гуцуляк та ін [3, 4].

Значний внесок у медичну картографію зро-
били В.О. Шевченко [3, 12], В.А. Барановський, 
К.Г. Пироженко та інші. У цей час було створено 
«Медико-географічний атлас України» (1995) 
[1], чому сприяло поєднання зусиль медиків 
і географів у вивченні умов життя людей та їх-
нього здоров’я, а також досвід медико-геогра-
фічного картографування. У 1997-2006 рр. вида-
но низку медико-географічних атласів і карт 
окремих областей (Дніпропетровської та Харків-
ської – у 1997 р.; Чернівецької – у 1994, 2002 рр., 
Хмельницької – у 2004 р., Рівненської – у 2006 р. 
та інших); здійснено нозогеографічне району-
вання території Чернівецької області та інші 
дослідження [4].

Серед інших праць можна назвати роботи 
Л.Т. Шевчук [13], Л.М. Нємець та ін. ( [9], К.А. Нє-
мець та Т. Г. Погребського [8], С.П. Батиченко [2], 
Р.С. Молікевича [5, 6] та інші.

Разом із тим, нині залишається невирішеною 
низка регіональних проблем медичної географії, 
однією з яких є медико-географічне вивчення 
зарубіжних країн, зокрема країн-сусідів, для ви-
явлення ймовірних транскордонних впливів на 
медико-екологічну ситуацію в Україні, а також з 
метою визначення її місця (як потенційного чле-
на ЄС) за станом здоров’я населення серед кра-
їн-учасниць співтовариства.

Виклад основного матеріалу
Медична сфера України. Сучасні процеси
Згідно з даними Державної служби статистики 
України, чисельність наявного населення3 Укра-
їни становить близько 42,5 млн осіб4. Проте ця 
цифра не є остаточною, адже останній перепис 
населення проводився понад 15 років тому, а но-
вий заплановано на 2020 рік.

Нині демографічна ситуація в Україні тривож-
на: вона є другою у світі за показником смерт-
ності на тисячу осіб, що нерозривно пов’язано з 
низкою хвороб. 

Рівні захворюваності та смертності у досліджу-
ваних країнах змінюються залежно від рівня їх со-
ціально-економічного розвитку, зокрема – від рівня 
розвитку медичної сфери, проте загальна тенденція 
залишається незмінною: основними проблемами є 
серцево-судинні захворювання (у тому числі іше-
мічна хвороба серця), злоякісні новоутворення, 
СНІД, вірусний гепатит, цукровий діабет.

Аналіз стану впровадження реформ у медичну 
галузь України з позицій інтеграції до Європей-
ського Союзу показує, що у 2016-2017 рр. країна 
здійснила певні організаційні заходи з метою ре-
формування сфери охорони здоров’я населення в 
Україні та покращення медичного обслуговуван-
ня, підвищення ефективності та рівня надання 
медичних послуг [7].

Протягом 2016 р. було затверджено Концепцію 
розвитку системи громадського здоров’я в Україні, 
створено Центр громадського здоров’я, схвалено 
дорожню карту і принципи першого етапу розвит-
ку компонента «E-Health» у нашій країні тощо.

У 2017 р. Міністерство охорони здоров’я Укра-
їни затвердило «Примірне положення про госпі-
тальний округ», а Уряд ухвалив склад госпітальних 
округів 15 областей5 (Дніпропетровської, Жито-
мирської, Запорізької, Івано-Франківської, Київ-
ської, Кіровоградської, Луганської, Полтавської, 
Рівненської, Тернопільської, Херсонської, Хмель-

  3Наявне населення – населення, яке на момент перепису 
перебуває на певній території, враховуючи тимчасово 
проживаючих (за умови їх відсутності у постійному 
місці проживання не більше ніж 12 місяців) [10].
  4Чисельність населення (за оцінкою) на 1 серпня 2017 
року та середня чисельність у січні-липні 2017 року. – 
URL: http://www.ukrstat.gov.ua/operativ/operativ2017/ds/
kn/kn_u/kn0717_u.html
5Щодо розпоряджень по затвердженню госпітальних 
округів. URL: http://www.moz.gov.ua/ua/portal/pre_ 
20170713_a.html
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ницької, Черкаської, Чернігівської, Чернівецької) 
та міста Київ.

Також Міністерство охорони здоров’я розпоча-
ло підготовку вихідних даних для впровадження 
в Україні «Електронної інтегрованої інформацій-
ної системи спостереження за інфекційними за-
хворюваннями».

З 1 квітня 2017 р. почала розгортатися урядова 
програма «Доступні ліки».

Серед інших заходів можна назвати підписан-
ня Наказу про впровадження міжнародних клі-
нічних протоколів лікування хворих, започатку-
вання проекту «Реабілітаційна мапа України»6, 
експертну допомогу у створенні якого надала 
компанія «Google» у рамках програми «Цифрове 
перетворення України».

19 червня 2017 р. у пілотному режимі старту-
вала робота першого сервісу електронної сис-
теми охорони здоров’я «E-Health» – реєстрації 
закладів первинної медичної допомоги, яка вже 
впроваджується у містах України (Києві, Черка-
сах, Дніпрі та інших), що є першим кроком до 
створення об’єднаної електронної системи охоро-
ни здоров’я в Україні. 20 вересня 2017 р. була 
відкрита можливість для лікарів первинної ланки 
реєструватися в системі та реєструвати деклара-
ції своїх пацієнтів, що є першим етапом реформи 
фінансування медицини (принцип «гроші ходять 
за пацієнтом»)7.

Дуже важливим кроком на шляху до реформу-
вання медичної галузі України стало прийняття 
19 жовтня 2017 р. Верховною Радою України за-
конопроекту № 6327 «Про державні фінансові 
гарантії надання медичних послуг та лікарських 
засобів», який передбачає істотні зміни у фінан-
суванні системи охорони здоров’я.

Отже, трансформаційні процеси у медичній 
галузі України не припиняються. Їх актуальність, 
ефективність та результативність мають моніто-
рити та аналізувати профільні спеціалісти, управ-
лінці та науковці. Важливими питаннями мають 
бути: яким чином нововведення впливають на 
стан здоров’я населення України, чи сприяють 
його покращенню, чи поліпшують функціонуван-
ня медичної сфери, чи запобігають поширенню 
особливо небезпечних захворювань, які розгля-
нуті нами нижче.

Порівняльний аналіз тенденцій поширення 
особливо небезпечних захворювань населення
Порівняльний аналіз тенденцій поширення за-
хворювань, які є особливо небезпечними для жит-
тя населення в Україні, країнах, що з нею межують 
(Білорусь, Польща, Словаччина, Угорщина, Руму-
нія, Молдова, Російська Федерація), а також в 
Норвегії, Фінляндії, Швейцарії передбачав збір, 
впорядкування і синтез статистичної інформації з 
1990 р. по 2014 р.,  зокрема [11, 14 та ін.] та ство-
рення бази даних за такими показниками:

• захворюваність на вірусний гепатит, СНІД, 
рак (на 100 тис. населення);

• розповсюдженість раку та цукрового діабету 
(% від усього населення);

• кількість осіб, що вибули зі стаціонару з хво-
робами системи кровообігу (на 100 тис. населен-
ня);

• кількість випадків первинної госпіталізації 
споживачів наркотиків (на 100 тис. населення);

• захворюваність на алкогольні психози (на 
100 тис. населення).

Аналіз тенденцій цих показників за 1990-2014 
роки сприяв виявленню періодів найбільших за-
гострень згаданих вище хвороб та, відповідно, 
років, у які ситуація була оберненою. На основі 
порівняння розрахованих за наявними даними (за 
останні 5 років) середніх арифметичних значень 
кожного показника було визначено місце дослі-
джуваних країн у загальному рейтингу захворю-
ваності на кожну зі згаданих вище хвороб.

Було з’ясовано, що на вірусний гепатит 
(рис. 1) найбільше хворіли в Україні, Молдові, 
РФ (середнє арифметичне значення показника 
за період дослідження змінювалося відповідно 
від 116 до 183 випадків на 100 тис. населення); 
найменше – у Норвегії, Угорщині, Словаччині 
(6-24 хворих на 100 тис. населення). З огляду на 
те, що дані були наявні лише за 1990 – 2003 рр., 
можна вважати, що за цей період у різних країнах 
пік захворюваності припадав на 1990-1999 
роки і варіював у межах від 52 до 335 випадків 
захворювань на 100 тис. населення. Після 1999 р. 
спостерігалася тенденція зменшення захворю-
ваності на вірусний гепатит в усіх країнах (показ-
ник змінювався від 2 до 83 випадків захворювань 
на 100 тис. населення), зокрема і зменшення 
масштабів поширення гепатиту в Україні.

На СНІД (рис. 2) найчастіше хворіли в Укра-
їні, Молдові, Білорусі (5-17 хворих на 100 тис. 

6  URL: http://www.moz.gov.ua/ua/portal/pre_ 20170512_a.
html
7 URL: http://www.moz.gov.ua/ua/portal/pre_20170920_a.
html

С.О. Западнюк
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населення); найменше – у Словаччині, Угорщи-
ні, Польщі (0,08-0,42 зареєстрованого випадку на 
100 тис. населення). В Україні та країнах, що з 
нею межують, у 1990-2013 рр. переважно спосте-
рігалася тенденція поступового зростання захво-
рюваності, у Норвегії та Швейцарії – скорочення 
кількості хворих, у Фінляндії – стабілізація  у ме-
жах 0,3-0,6 випадків на 100 тис. населення.

За захворюваністю на рак усіх локалізацій  
(рис. 3) серед досліджуваних країн першими за 
останні 5 років були Угорщина, Норвегія, Фін-
ляндія (548-902 хворих на 100 тис. населення); 
найменш поширеним це захворювання було в 
Молдові, Румунії, Україні (228-349 випадків на 
100 тис. населення). Пік захворюваності в усіх 
країнах припав на 2011-2013рр. (від 237 до 957 
зареєстрованих хворих на 100 тис. населення). У 
більшості досліджуваних країн найменше хво-
рих було зареєстровано у 1991 р. (від 119 до 432 
зареєстрованих хворих на 100 тис. населення). 
Спостерігалася тенденція постійного збільшення 
масштабів поширення раку в усіх досліджуваних 
країнах. Найзагрозливіша ситуація склалася в 
Угорщині, де, починаючи з 1995 р., відбувалося 
значне стрибкоподібне зростання цього виду за-
хворюваності.

За розповсюдженістю раку (відсутні дані по 
Швейцарії, Угорщині, Польщі) першими за остан-
ні 5 років були Фінляндія, Норвегія, Білорусь –  2,6-
4,4 % хворих від усього населення країни (рис. 4); 
натомість, у Словаччині, Молдові, Румунії ситуа-
ція склалася найкраще з усіх досліджуваних країн 
(0,5-2 % хворих від усього населення країни). 

В Україні цей показник становив у середньому 
2,2 відсотка.

За розповсюдженістю цукрового діабету 
(відсутні дані по Норвегії, Швейцарії, Угорщині, 
Польщі) першими за останні 5 років були Сло-
ваччина, Фінляндія, Румунія – 3-6,3 % хворих від 
усього населення країни (рис. 5); найкращою се-
ред досліджуваних країн з наявними даними си-
туація була у Молдові, Білорусі, РФ –  1,9-2,5 % 
хворих від усього населення країни. Пік захворю-
ваності припав на 2012-2013 рр. (в межах 2,3-3,3 
% від усього населення країни), найменше хво-
рих у більшості країн з наявними даними було за-
реєстровано у 1990 р. (від 0,7 до 2,7 % від усього 
населення країни). Розповсюдженість цукрового 
діабету в Україні за 5 останніх років становила 

Рис.1. Захворюваність на вірусний гепатит, 
випадків на 100 тис. населення

Рис.2. Захворюваність на СНІД, 
випадків на 100 тис. населення

Рис.3. Захворюваність на рак усіх локалізацій, 
випадків на 100 тис. населення

Рис.4. Розповсюдженість раку, 
% від усього населення

Тенденції  поширення  в Україні та деяких країнах Європи особливо небезпечних захворювань
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Рис.5. Розповсюдженість цукрового діабету, 
% від усього населення

в середньому 2,8 %. Спостерігалася тенденція по-
стійного збільшення масштабів поширення цього 
захворювання в усіх досліджуваних країнах.

Найбільша кількість осіб, що вибули зі ста-
ціонару з хворобами системи кровообігу, за-
фіксована у Білорусі, Угорщині, Україні – 3844-
6154 випадки  на 100 тис. населення  (рис. 6);  
найменша – у Швейцарії, Норвегії, Молдові 
– 1721-2459 випадків на 100 тис. населення. 
Пік зростання цього показника у різних країнах 
припадав на різні роки, переважно на період 
2003-2013 рр. (від 1744 до 6401 випадків нових 
захворювань на 100 тис. населення), у 1990-
1993 рр. у більшості країн він коливався в ме-
жах 1814-3227 осіб на 100 тис. населення. У 
більшості досліджуваних країн спостерігалася 
тенденція поступового збільшення кількості осіб, 
що вибули з стаціонару з хворобами системи 
кровообігу. Винятком були Фінляндія, Угорщина 
(досить різке зниження показника), Норвегія 
(поступове зниження показника). У Швейцарії та 
Словаччині протягом останніх років виявилася 
тенденція стабілізації даного показника.

За захворюваністю на алкогольні психози 
(відсутні дані по Норвегії, Фінляндії, Швейцарії 
та Угорщині) найвищі показники були у Словач-
чині, РФ, Молдові – 19-155 випадків на 100 тис. 
населення (рис. 7); найменш поширеним цей 
вид захворювання був в Україні, Польщі, Руму-
нії – 10-18 випадків на 100 тис. населення. Пік 
захворюваності припав переважно на 2003-
2004 рр. (показник змінювався від 22 до 56 за-
реєстрованих хворих на 100 тис. населення). 
Найменше хворих було зареєстровано у 2010 - 
2013 рр. (від 6 до 15 зареєстрованих хворих на 
100 тис. населення). Спостерігалася тенденція 
поступового зменшення масштабів захворюва-
ності в більшості досліджуваних країн з наяв-
ними даними, за винятком Словаччини, де 
показник стрибкоподібно змінювався в досить 
значних межах. 

За числом випадків первинної госпіталізації 
споживачів наркотиків (відсутні дані по Норве-
гії, Фінляндії, Швейцарії) найгіршою була ситуа-
ція в Угорщині, Україні, Польщі: 24-53 випадки 
на 100 тис. населення (рис. 8); найменш пошире-
ним цей вид захворювання був у Румунії, Молдо-
ві, Білорусі – 6-11 випадків на 100 тис. населення. 
Пік захворюваності в більшості країн припав на 
2000-2005 рр. (від 13,1 до 62,6 випадків первин-
ної госпіталізації на 100 тис. населення). Спосте-
рігалася тенденція поступового збільшення чис-
ла випадків первинної госпіталізації споживачів 
наркотиків у більшості досліджуваних країн з на-

Рис.6. Число осіб, що вибули зі стаціонару з хворобами 
системи кровообігу, випадків на 100 тис. населення

Рис.7. Захворюваність на алкогольні психози, 
випадків на 100 тис. населення

Рис.8. Первинна госпіталізація споживачів наркотиків, 
випадків на 100 тис. населення

С.О. Западнюк
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Рис.9.  Ранжування досліджуваних країн за аналізованими показниками

явними даними. Винятком були 
Польща (помітне зменшення по-
казника) та Румунія (стабілізація 
показника).

Висновки
На основі порівняльного  аналізу 
тенденцій поширення захворю-
вань, які за період дослідження 
були особливо небезпечними для 
життя населення, в Україні, краї-
нах, що з нею межують, а також 
у Норвегії, Фінляндії, Швейцарії 
можна зробити  наступні узагаль-
нення (рис. 9).

• Згідно з   розрахованим за 
5 останніх років середньоариф-
метичним показником, що усе-
реднив кількість хворих на ге-
патит, СНІД, рак усіх локалізацій, 
а також на хвороби системи 
кровообігу, алкогольні психози, 
наркоманію та рівень розповсюд-
женості раку і цукрового діабету 
(країни представлені у порядку 
зменшення показника), найгір-
ша серед досліджуваних країн 
ситуація склалася в Україні.
Вона була першою за кількістю 
хворих на гепатит та СНІД; дру-
гою (після Угорщини) за числом 
випадків первинної госпіталізації 

сюдженості раку. Зіставлення решти показників 
свідчить, що населення Білорусі частіше, ніж 
мешканці більшої частини досліджуваних країн, 
страждало від гепатиту, досить поширеними були 
алкоголізм і наркоманія.

Російська Федерація, за відсутності даних 
про захворюваність населення на СНІД, посідала 
друге місце (після Словаччини) за захворюваніс-
тю на алкогольні психози та третє місце (після 
України та Молдови) за захворюваністю на ге-
патит. Підвищеної уваги потребує ситуація, що 
склалася із захворюваністю на хвороби системи 
кровообігу, наркоманію, розповсюдженістю цук-
рового діабету та раку.

• Стосовно Фінляндії – країни-члена ЄС з 
одним із найвищих у світі рейтингів процвітання 
і добробуту, варто зазначити, що особливої уваги 
потребує вивчення та моніторинг ситуації, що 
склалася у країні з розповсюдженістю раку, 
цукрового діабету та кількістю хворих на рак, а 

Тенденції поширення  в Україні та деяких країнах Європи особливо небезпечних захворювань

споживачів наркотиків і третьою (після Білорусі та 
Угорщини) за числом осіб, що вибули з стаціонару 
з хворобами системи кровообігу. Відповідно до 
наявних даних, пильної уваги, моніторингу та 
контролю потребує рівень розповсюдженості 
цукрового діабету та раку (відносні показники). 
Кращою, ніж у більшої частини досліджуваних 
країн за абсолютними показниками, була ситуація 
стосовно захворюваності на алкогольні психози 
та рак (усі локалізації).

• Найближчими до України за розрахованим 
середньоарифметичним показником, що усеред-
нив кількість хворих на згадані вище хвороби та 
рівень розповсюдженості деяких інших хвороб, 
були Білорусь і Російська Федерація.

Протягом досліджуваного періоду Білорусь 
була першою за кількістю хворих на хвороби 
системи кровообігу, третьою (після України та 
Молдови) за кількістю хворих на СНІД і третьою 
(після Фінляндії та Норвегії) за рівнем розпов-
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також до зони ризику варто включити хвороби 
системи кровообігу.

• Словаччина протягом періоду досліджен-
ня посідала перше місце серед країн, охоплених 
нашим аналізом, за показниками кількості хворих 
на алкогольні психози та розповсюдженості цук-
рового діабету. Частіше, ніж у половини дос-
ліджуваних країн, тут виявляли хворих на рак 
(усі локалізації) та наркоманію. Кращою на фоні 
решти аналізованих країн виглядала ситуація із 
захворюваністю на СНІД та гепатит.

• Для Румунії була характерна вища, ніж у 
більшої частини досліджуваних країн захворю-
ваність на гепатит, СНІД та алкогольні психози. 
Тривогу викликає рівень захворюваності на рак.

• В Угорщині за період дослідження була най-
вища в регіоні захворюваність на рак, кількість 
первинно госпіталізованих наркоманів та хворих 
на хвороби системи кровообігу. Одним із най-
нижчих серед аналізованих країн було число хво-
рих на гепатит на СНІД.

• Молдова вирізнялася однією з найбільших 
серед досліджуваних країн кількістю хворих на 
гепатит, алкогольні психози, СНІД. При цьому 
тут була найнижча з-поміж решти аналізованих 
країн захворюваність на рак (усі локалізації).

• У Польщі ситуація із захворюваністю на хво-
роби, які загрожували життю населення, протя-
гом періоду обстеження склалася краще, ніж у 
більшості досліджуваних країн. Відповідно до 
наявних даних, найгіршою ситуація у країні була 
з кількістю первинно госпіталізованих нарко-
манів – за цим показником Польща поступалася 
лише Угорщині та Україні.

• У Норвегії, яка також має один із найвищих у 

світі рейтингів процвітання і добробуту, стан здо-
ров’я населення був кращим, ніж у решти аналі-
зованих країн за більшістю наявних показників, 
зокрема за захворюваністю на гепатит та хвороби 
системи кровообігу. При цьому відмічено значне 
число хворих на рак та високий рівень розповсю-
дженості раку (друге місце серед досліджуваних 
країн).

• У Швейцарії вищою, ніж у більшості дослі-
джуваних країн, була захворюваність на СНІД та 
рак (усі локалізації), найнижчою – захворюва-
ність на хвороби системи кровообігу.

Отже, аналіз показників захворюваності насе-
лення на особливо небезпечні недуги, висвітлені 
у цьому дослідженні, забезпечив можливість ви-
ділити 4 групи країн (у порядку покращення си-
туації):

1) країни, в яких ситуація склалася найгірше 
(Україна, Фінляндія, Білорусь);

2) країни, в яких ситуація потребує підвищеної 
уваги (РФ, Угорщина, Словаччина);

3) країни, в яких ситуація склалася краще, ніж 
у більшої частини досліджуваних країн (Румунія, 
Молдова, Польща);

4) країни з найкращою ситуацією серед країн у 
межах цього кола дослідження (Норвегія, Швей-
царія).

Проведене дослідження, окрім інформацій-
но-аналітичного, має також практичне значення у 
контексті поглиблення співпраці України з країна-
ми-сусідами, а також поступового зниження рівня 
захворюваності її населення на згадані вище небез-
печні недуги.
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