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Шановні колеги!

Минулий рік став для всього світу роком важких викликів і випробувань.
Через кризу, спричинену гострою респіраторною хворобою COVID-19, збіль-
шилося перешкод, пов’язаних з інституціями, ставленням і середовищем, які
доводилося долати особам з інвалідністю до пандемії для реалізації своїх прав
на отримання необхідних послуг.

Пандемія змінила все наше життя, передусім змінилися рівні надання меди-
чної допомоги, визначились пріоритетні напрями діяльності закладів охорони
здоров’я, зменшилась кількість планових обстежень і госпіталізацій, що, своєю
чергою, перешкоджало проведенню якісної медико-соціальної експертизи.

Відповідно до поставленого виклику медико-соціальні експертні комісії
продовжували свою роботу, використовуючи дистанційні методи, заочні прий-
няття рішення, намагалися мінімізувати контакти наших пацієнтів, проводили
виїзні засідання. Тяжка інфекційна хвороба не минула і наших колег, захворю-
вання ускладнило роботу багатьох комісій і змушувало на деякий період перек-
ладати їхні обов’язки на інші колективи.

Упродовж минулого року ми проводили активну роботу щодо узгодження
нормативних актів з питань медико-соціальної експертизи відповідно до нової
законодавчої бази та розробляли нову Концепцію реформування системи меди-
ко-соціальної експертизи в Україні. Ми щиро вдячні усім обласним центрам
медико-соціальної експертизи та їхнім співробітникам, які взяли безпосередньо
участь, надсилали свої пропозиції, брали активну участь у нарадах та вислов-
лювали своє бачення подальшого функціонування системи. Завдяки вашому
професійному досвіду, неодноразовим обговоренням та диспутам створено аде-
кватний, зрозумілий для інших відомств та громадян проєкт нової редакції двох
основних документів, що регламентують роботу служби, в яких враховано і но-
вітні досягнення медицини та багаторічний досвід роботи системи.

Попереду у нас складна, але цікава та досить відповідальна робота щодо ре-
алізації Концепції реформування служби медико-соціальної експертизи в Укра-
їні з урахуванням і залученням Європейського досвіду: прозорості, доступності,
об’єктивності за допомогою імплементації основних положень Міжнародної
класифікації функціонування, обмеження життєдіяльності та здоров’я.

Дякую усім за натхненну і професійну працю у минулому році, бажаю  ус-
піхів та нових досягнень й надалі. Насамперед, зичу Вам і Вашим рідним міц-
ного здоров’я, що найцінніше у житті.

З повагою
керівник експертної групи з медико-соціальної
експертизи Директорату якості життя Р. Я. Перепелична



6

Вступ

Статистика – одна з найдавніших галузей знань, що виникли на базі необ-
хідності проведення обліку. Вона виникла з появою державності у зв’язку з по-
требою розв’язання практичних державних та господарських проблем. Для цьо-
го знадобилися збір і обробка різного роду інформації.

Спочатку статистика означала збір даних про державу. Саме слово «статис-
тика» має один корінь зі словом «держава» (state). З розвитком діяльності лю-
дини коло її інтересів як науки поступово збільшувалося та стосувалося все
ширших сфер державної діяльності.

Зараз статистика – це мистецтво збору, обробки та аналізу даних, а оскільки
даними є будь-який вид зареєстрованої інформації, то статистика відіграє важ-
ливу роль в усіх сферах діяльності людини. Медицина та медико-соціальна
експертиза, як її складник, не стали винятком. У процесі управління галуззю
медико-соціальної експертизи та реабілітації осіб з інвалідністю, забезпеченні
її планової роботи, статистичні методи дають змогу виробити обґрунтовані ор-
ганізаційно та методологічно правильні рішення, що поєднують інтуїцію спеці-
аліста з ретельним аналізом отриманої інформації.

Статистика – це галузь знань, що вивчає кількісний бік масових явищ та
об’єднує принципи і методи роботи з числовими даними, які характеризують ці
явища. Статистичний інструментарій дає змогу не тільки зібрати та обробити
статистичні дані, але й зробити змістовну інтерпретацію отриманих результатів.

Для того щоб мати загальне уявлення про статистичну методологію, слід
розглянути сам процес статистичного дослідження, який містить п’ять основ-
них етапів: 1 – визначення мети та завдань дослідження; 2 – збір статистичного
матеріалу; 3 – попередня обробка даних; 4 – розрахунок та інтерпретація узага-
льнюючих статистичних показників; 5 – моделювання та прогнозування.

Перші два етапи ми проводимо з вами сумісно, третій та четвертий – прово-
диться нашими співробітниками, а ось п’ятий – один з важливих кінцевих ета-
пів статистичного дослідження, повинен проводитися вами, відповідно до міс-
цевих особливостей отриманих статистичних даних та їхнього аналізу.

Отже, сподіваємося, що використання отриманих статистичних даних та їх-
нього аналізу дасть змогу вам не тільки оцінити результати своєї річної роботи
і зіставити їх із результатами роботи інших регіонів та України загалом, але й
компетентно приймати обґрунтовані стратегічні рішення, виробляти необхідну
методологію та організаційні заходи роботи обласних центрів (бюро) медико-
соціальної експертизи для надання якісної, своєчасної медико-експертної та ре-
абілітаційної допомоги населенню України на сучасному високому рівні.

Під час підготовки довідника використані дані відносно дорослого населен-
ня та населення працездатного віку станом на 01.01.2020 року із розрахунково-
го довідника населення, наданого Державним закладом «Центр медичної стати-
стики Міністерства охорони здоров’я України», які повністю співпадають із
показниками, наведеними в офіційному статистичному збірнику, опублікова-
ному в 2020 році Державною службою статистики України, – «Розподіл постій-
ного населення України за статтю та віком» станом на 1 січня 2020 року.



7

Чисельність постійного населення у розрізі областей України
на 01.01.2020 р.1

Адміністративні
території

Чисельність населення, у тому числі:

всього
населення

дорослі
(18–100)

населення
працездатного

віку (за винятком
осіб 16–17 років)

16–17
років

Вінницька 1 538 331 1 255 661 882 957 29 092

Волинська 1 028 693 791 379 592 660 22 472

Дніпропетровська 3 173 339 2 597 622 1 830 922 55 305

Донецька2 1 883 713 1 588 121 1 085 079 46 454

Житомирська 1 208 981 973 418 693 421 23 304

Закарпатська 1 250 958 960 261 736 373 27 789

Запорізька 1 686 612 1 396 108 970 490 28 963

Івано-Франківська 1 365 371 1 090 591 807 133 27 481

Київська 1 775 265 1 421 989 1 036 053 29 453

Кіровоградська 926 694 762 241 530 138 16 323

Луганська2 676 148 574 749 388 392 10 788

Львівська 2 493 714 2 010 122 1 472 074 49 264

Миколаївська 1 119 147 915 244 651 033 20 160

Одеська 2 366 170 1 897 350 1 374 703 43 485

Полтавська 1 379 140 1 147 865 807 049 22 701

Рівненська 1 151 901 876 020 660 866 26 063

Сумська 1 066 055 899 845 622 827 16 733

Тернопільська 1 035 444 841 264 610 315 20 050

Харківська 2 642 825 2 211 922 1 573 821 44 766

Херсонська 1 026 481 831 655 593 279 19 202

Хмельницька 1 251 539 1 018 440 716 496 22 887

Черкаська 1 188 508 992 846 686 132 19 827

Чернівецька 898 567 715 445 531 045 18 117

Чернігівська 982 752 825 164 556 301 16 041

м. Київ 2 926 053 2 356 586 1 729 718 54 915

В Україні, 2020 р.2 38 042 401 30 951 908 22 139 277 711 635

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини
зони проведення антитерористичної операції
2 Дані можуть бути уточнені
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1. АНАЛІЗ РОБОТИ СЛУЖБИ МЕДИКО-СОЦІАЛЬНОЇ ЕКСПЕРТИЗИ
ТА ОСНОВНИХ ПОКАЗНИКІВ ПЕРВИННОЇ ІНВАЛІДНОСТІ ЗА 2020 РІК

Медико-соціальну експертизу в Україні у 2020 році здійснювали 362
МСЕК, з них 48 обласних та центрально-міських, 314 міжрайонних МСЕК. За-
гальна кількість МСЕК не змінилася, змінився їхній склад. У Дніпропетровсь-
кій області узгоджено відповідно до затверджених нормативних показників кі-
лькість обласних МСЕК, за фактичною чисельністю первинних МСЕК (26).
У Черкаській області за потребами служби, у зв’язку зі збільшенням чисельно-
сті осіб з інвалідністю внаслідок розладів психіки та поведінки, організовано
спеціалізовану психіатричну МСЕК, кількість міжрайонних на одну скорочено.
Тобто, кількість спеціалізованих МСЕК збільшилася на одну та склала у 2020
році -- 40 (38,7 %).

Чисельність лікарів, які працювали у МСЕК у 2020 році, зменшилася на 17
осіб. Тенденція до зменшення лікарів МСЕК спостерігається упродовж остан-
ніх трьох років. На 01.01.2021 року в мережі МСЕК працювало 1356 лікарів
(у 2019 році – 1373, у 2018 році – 1398). Проте тенденція до покращання уком-
плектованості МСЕК постійними кадрами медпрацівників, що спостерігалася у
попередньому році, продовжується – 95,4 % проти 93,9 % у 2019 році. У Він-
ницькій, Дніпропетровській, Житомирській, Івано-Франківській, Миколаївсь-
кій, Одеській, Полтавській, Сумській та Тернопільській областях цей показник
складає 100 %. Тобто, більш ніж у третині регіонів усі лікарі мережі МСЕК
є постійними працівниками.

На жаль, невисока заробітна плата медиків зумовлює пошук додаткового
заробітку. Чи мають постійні працівники перевагу перед працюючими за сумі-
сництвом? Відповідь на це запитання неоднозначна. Такі офіційні дослідження
не проводились, але, безумовно в лікарських помилках є доля наслідків тяжко-
го чергування напередодні або тяжкого робочого дня на іншій роботі. Нерідко
лікар стає менш уважним та тактичним після попередньої роботи. Тому все ж
таки, на нашу думку, збільшення постійних працівників МСЕК, – це позитивна
тенденція.

Кількість оглянутих у 2020 році збільшилася на 12 913 завдяки повторних
оглядам. Кількість первинних оглядів зменшилася на 26 638, а повторних збі-
льшилося – на 47 197.

Лідерами за кількістю оглянутих за абсолютним числом у 2020 році, як
і в попередньому, стали Дніпропетровська, Львівська та Харківська області.
Тільки у 2020 році на перше місце вийшла Дніпропетровська область (49 632
оглянутих), на другому - Львівська область (43 100 оглянутих), на третьому –
Харківська область (33 624 оглянутих). Найменше оглянутих у Луганській
(8 204 особи) та Черкаській (9 880 осіб) областях.

Проте більш інформативний показник щодо оглядів на МСЕК – це кількість
звернень у перерахунку на 10 тисяч дорослого населення. Найбільше оглянуто
на 10 тисяч дорослого населення, як і в попередні два роки, у Житомирській
області (295,0, у 2019 році - 304,1), а також у Вінницькій 216,6, у 2019 ро-
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ці - 208,8) та Волинській (216,1, у 2019 році - 210,2) областях. Серед найменше
оглянутих на 10 тисяч дорослого населення – м. Київ (95,5) та Черкаська об-
ласть (99,5) за середнього показника в Україні 172,8.

Співвідношення первинно та повторно оглянутих складало 27,7 %
(у 2019 році – 34,0 %) та 72,3 % (у 2019 році – 66,0). Прораховане та обґрунто-
ване співвідношення між первинно та повторно оглянутими на МСЕК, так зва-
ний рекомендований еталонний показник, складає відповідно 40 та 60 %. До
рекомендованого еталонного співвідношення наближаються Черкаська область
із питомою вагою первинно оглянутих у 2020 році 41,1 % і повторно оглянутих
– 58,9 % та м. Київ із питомою вагою зазначених показників – 44,6 % та 55,4 %.

Навантаження на одне засідання в Україні становило 10,6 оглянутих за
одне засідання проти 9,0 у 2019-му та 11,3 у 2018-му, що наближається до оп-
тимального.

Найбільшим є навантаження на одне засідання МСЕК у Закарпатській –
14,2 та Житомирській – 12,8 областях.

Найменше навантаження на одне засідання у Луганській (8,5), Миколаївсь-
кій та Черкаській областях – по 8,8 оглянутих на одне засідання. Вважаємо, до-
цільно нагадати, що за еталонними показником кількість оглянутих на 1 засі-
дання не повинна перевищувати 12 осіб.

Середня кількість засідань МСЕК на тиждень другий рік поспіль змен-
шується, порівняно з попереднім роком (3,8), та становить у 2020 році – 3,0.
Тобто, можна зробити висновок, що у більшості комісій кількість засідань на
тиждень наближається до 3,5, що є рекомендованим та дає можливість приді-
ляти достатньо часу іншим видам діяльності, що належать до функціональних
обов’язків МСЕК.

Проте, у Львівській області середня кількість засідань на тиждень складає
4,2. Це означає, що комісії зазначеного регіону майже увесь тиждень, який
складає п’ять робочих днів, проводять засідання. Постає запитання: коли їм
займатися іншими видами діяльності, що є досить важливими та є запорукою
стабільної роботи по наданню медико-експертної та реабілітаційної допомоги
населенню регіону.

Оптимальна кількість засідань на тиждень у Івано-Франківській (3,5), Запо-
різькій (3,5), Хмельницькій (3,6) областях та м. Києві (3,5).

Питома вага виїзних засідань загалом по Україні зменшилася та склала
у 2020 році 19,4 % проти попередніх двох років (27,6 % та 27,0 %). Істотне
зменшення виїзних засідань, на 42,3 %, пов’язане з пандемією на коронавірус-
ну хворобу COVID-19. У країні було введено обмеження на пересування навіть
у межах областей та дано рекомендації з мінімізації контактів. Винятком стала
Київська область, в якій питома вага виїзних засідань склала 48,3 %.

У 2020 році високий показник виїзних засідань, порівняно із середньоста-
тистичним по Україні (19,4 %), зареєстровано також у Одеській (29,2 %), Тер-
нопільській та Сумській (25,5 %) областях.

Найменший цей показник, як і в попередні роки, в Луганській облас-
ті - 7,8 % (2019 - 10,9 %, 2018 рік – 13,6 %). До регіонів із найменшим показни-
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ком виїзних засідань у звітному році приєдналися Полтавська (8,8 %) та
Херсонська (9,2 %) області.

У 2020 році, як і у попередні роки, спостерігається тенденція до незначного,
але зменшення питомої ваги необґрунтовано направлених на МСЕК з 2,7 %
у 2019 році до 2,3 % у 2020. Показник необґрунтовано направлених на МСЕК –
це результат роботи із закладами охорони здоров’я, зокрема із лікарсько-
консультативними комісіями (ЛКК). Зменшення зазначеного показника, безпе-
речно, оцінюється як позитивна тенденція та свідчить про задовільну роботу
МСЕК. Проте поправка до нормативних документів у вигляді можливості на-
правлення пацієнтів на МСЕК «за наполяганням» вносить корективи у критерії
оцінки цього показника. Ми прогнозуємо можливе збільшення цього показни-
ка, як за рахунок уже існуючої поправки, так і за рахунок прийняття положення
про необхідність мати певний стаж під час призначення соціальної пенсії, що
буде сприяти збільшенню звернень людей до МСЕК для встановлення групи
інвалідності за відсутності перспектив на зайнятість. Унесе свою «лепту» і по-
ява ЛКК при приватних закладах охорони здоров’я, лікарі яких, на жаль, не зо-
всім обізнані з нормативно-правовими документами, що регламентують прове-
дення медико-соціальної експертизи в Україні.

Тому одним з основних завдань МСЕК, особливо на сучасному етапі рефо-
рмування охорони здоров’я в Україні, є регулярне проведення організаційно-
методичної роботи з лікарями ЛКК закладів охорони здоров’я з питань медико-
соціальної експертизи та реабілітації осіб з інвалідністю, обговорення випадків
необґрунтованого скерування до МСЕК, стану та причин первинної та обтя-
ження інвалідності, заходів з реабілітації осіб з інвалідністю з одночасним про-
веденням контролю за здійсненням у закладах охорони здоров’я профілактич-
них та реабілітаційних заходів. Найбільша питома вага необґрунтовано напра-
влених на МСЕК у 2020 році спостерігається у Вінницькій області – 5,2 %,
у попередньому році – 5,6 %, Миколаївській області – 4,7 %, у попередньому
році цей показник у даному регіоні був також високим та складав 4,8 %, у Чер-
нівецькій та Донецькій областях – по 3,6 %, у попередньому році показник
складав відповідно 3,5 % та 3,9 %.

Щодо даних про результати лікування після подовження листків непраце-
здатності через МСЕК. На цей ефективний засіб профілактики інвалідності
вже неодноразово зверталася увага під час підсумків та аналізу роботи служби
за попередні роки. За останні роки система подовження тимчасової непраце-
здатності для «доліковування» стала більш чіткою в питаннях взаємодії між лі-
кувальними закладами та МСЕК. Результатом цього стало широке використан-
ня подовження лікування з тимчасової непрацездатності як одного з методів
профілактики інвалідності. Про ефективність даного методу свідчить питома
вага не визнаних надалі особами з інвалідністю (після закінчення подовженого
лікування). У 2020 році ця цифра склала 67,3 по Україні, у попередньому –
69,6 %. Отже, з-поміж 8 690 осіб, яким було подовжено лікування за листком
тимчасової непрацездатності, 4 443 особи повернулися до активного життя та
повсякденної праці без обмежень.
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Найбільше подовжено лікування за листками непрацездатності впродовж
2020 року, як і в попередні роки, було в разі травм – 5 633 листки непрацездат-
ності (у 2019 році 6 881 листок непрацездатності), що склало 64,8 % (2019 рік –
65,0 %) від загальної кількості подовжених на МСЕК листків непрацездатності.
На другому місці за подовженими листками непрацездатності, також уже тра-
диційно, хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини – 1 138 ліка-
рняних, що складає 13,1 % (у 2019 – 1616, 15,2 %). Третє місце посідають хво-
роби системи кровообігу – 663 лікарняні (7,6 %), у 2019 році – 798, 7,5 %).
Тобто, рангові місця за класами хвороб не змінилися. Особи з травмами, яким
після огляду на МСЕК було подовжено лікування за листками непрацездатнос-
ті, після закінчення лікування в 73,9 % випадків не були визнані особами з ін-
валідністю; серед осіб з хворобами кістково-м’язової системи цей показник
склав 54,9 %, а при хворобах системи кровообігу – 54,6 %. Отже, здебільшого
подовження МСЕК лікування за листками непрацездатності обґрунтоване та
економічно виправдане.

Показник уперше визнаних особами з інвалідністю на 10 тисяч усього
населення по Україні в 2020 році зменшився та склав 30,9, у попередньому
році він складав 35,6. Така тенденція спостерігається у більшості регіонів Ук-
раїни. Винятком стали два регіони: це Хмельницька область, де первинна інва-
лідність усього населення дещо зросла – 35,9 у попередньому році до 36,7
у звітному році, та Черкаська область, де первинна інвалідність усього насе-
лення залишилася майже на попередньому рівні.

Найбільш суттєво знизилася первинна інвалідність серед усього населення
у таких регіонах: Львівська та Вінницька області, м. Київ.

Щодо причин інвалідності у 2020 році, то в Україні спостерігаються такі
тенденції: питома вага осіб з інвалідністю внаслідок загального захворюван-
ня залишається майже на попередньому рівні та складає 84,5 % (у 2019 році –
85,2 %. На 10 тисяч населення цей показник у звітному році склав 26,1 проти
30,3 у попередньому році.

Інвалідність унаслідок нещасних випадків на виробництві або профе-
сійних захворювань загалом по Україні дещо збільшилася та склала 2,2 %
проти 1,9 % у попередньому році. На 10 тисяч населення цей показник склав по
0,7. У розрізі областей уже сьомий рік поспіль найбільше осіб з інвалідністю
за даною причиною в Дніпропетровській (3,1) та Донецькій (2,5) областях,
за середнього показника по Україні – 0,7.

У попередні роки ми вже не раз звертали увагу на зростання первинної ін-
валідності унаслідок нещасних випадків на виробництві та професійних захво-
рювань у Дніпропетровській області під час аналізу статистичних даних за
2018 та 2019 роки. Неодноразово пропонували обговорити це питання та роз-
робити сумісно з обласною адміністрацією, профспілками відповідних профе-
сій та Фондом соціального страхування від нещасних випадків на виробництві
та професійних захворювань низку профілактичних заходів з попередження
нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань у зазначеному
регіоні. У 2020 році маємо хоча і не зовсім вагомий, як би хотілося, але позити-
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вний результат – інвалідність у зазначеному регіоні не зросла, а залишилася на
попередньому з минулим роком рівні.

Не слід забувати, що одним з основних важелів впливу на показники кіль-
кості нещасних випадків та професійних захворювань на виробництві є їхня
профілактика. Основним завданням профілактики нещасних випадків та про-
фесійних захворювань на виробництві повинна бути інформаційна та методич-
на підтримка медичних працівників під час розробки роботодавцями заходів,
спрямованих на поліпшення умов праці, зниження рівня травматизму, прита-
манних конкретному виробництву, а також поширення позитивного досвіду
щодо створення здорових і безпечних умов праці.

Показники первинної інвалідності серед військовослужбовців загалом по
Україні дещо зменшилися та склали 1,5 на 10 тис. населення (у 2019 році – 1,9),
а за питомою вагою – 4,9 % (у 2019 році – 5,4 %). Слід звернути увагу, що тен-
денція до зменшення інвалідності серед військовослужбовців притаманна регі-
онам з досі високим показником інвалідності серед зазначеного контингенту.
Так, найвищі показники за даною причиною інвалідності, як і у попередньому
році, у 2020 році є в Житомирській – 5,5 на 10 тис. населення (6,5 у 2019 році),
Київській – 3,2 на 10 тис. населення (у 2019 році – 3,6) та Полтавській – 3,0 на
10 тис. населення (у 2019 році – 3,8) областях.

Первинна інвалідність із дитинства також дещо зменшилася та склала 2,6
на 10 тис. населення або 8,5 % (у попередньому році ці показники становили
2,7 та 7,5 % відповідно). Інформація щодо регіонів з найбільшою кількістю пе-
рвинно визнаних осіб з інвалідністю з дитинства у 2020 році повністю повто-
рює таку серед військовослужбовців. Це знову ж таки Полтавська область з по-
казником 3,9 на 10 тис. населення (у попередньому році – 3,5), Житомирська
область з показником 3,7 (у попередньому році – 4,1). Та антилідер попередніх
п’яти років за даним показником – Львівська область з показником 3,8 на 10
тис. населення (у попередньому році – 4,1). Як і у попередньому році, в Жито-
мирській області показник склав 4,1 на 10 тис. населення. В попередньому році
– 4,3.

Якщо у попередні три роки питома вага первинної інвалідності з дитинства
у структурі інвалідності дорослого населення перевищувала 10 % у чотирьох
адміністративних територіях, це: Закарпатська (у 2019 році – 10,9 %, у 2018
році – 11,0 %, у 2017 році – 11,3 %, у 2016 році – 12,0 %), Житомирська –
(у 2019 році – 10,2, у 2018 році – 10,1, у 2017 році – 10,6 %, у 2016 році –
11,2 %), Волинська (у 2019 році – 11,0 %, у 2018 році – 10,9 %, у 2017 році –
11,1 %, у 2016 році – 11,1 %) та Рівненська (у 2019 році – 10,0 %, у 2018 році –
10,6 %, у 2017 році – 12,0 %, у 2016 році – 11,1 %). То у 2020 році дані регіони
залишилися в антилідерах та до них приєдналися ще чотири: Львівська, Сум-
ська, Тернопільська та Чернівецька області.

Інвалідність із дитинства – соціально значуща причина інвалідності та по-
сідає особливе місце, її встановлення потребує не тільки знання нормативно-
правових документів, а й компетентного розгляду медичних документів. Тепе-
рішня трактовка у нормативних документах визначення причини «інвалідності
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з дитинства» не зовсім відповідає початковому змісту терміна та призводить до
експертних колізій, коли причина «інвалідність з дитинства» вперше встанов-
люється у 60 років та пізніше. Тому за підтримки експертів з регіонів інститут
запропонував до проєкту нової редакції нормативних документів, що регламе-
нтують проведення медико-соціальної експертизи в Україні, більш чітко фор-
мулювати обставини, за яких визначається зазначена причина інвалідності.

Рівень інвалідності унаслідок аварії на ЧАЕС упродовж останніх шести
років поступово зменшувався та у 2020 році склав 0,5 на 10 тис. населення.
У 2019 році цей показник складав 0,6 на 10 тис. населення. Питома вага зазна-
ченої причини інвалідності у 2020 році склала, як і у попередньому, – 1,7 %.
У областях, населення яких потерпіло від аварії на ЧАЕС, ця причина обумов-
лює від 0,5 % у Чернівецькій області до 19,8 % випадків у Київській області
(у попередньому році – від 2,1 % у Рівненській області до 18,3 % у Київській).

Аварія на ЧАЕС вважається найбільшою техногенною катастрофою людст-
ва та величезною екологічною бідою. Внаслідок викиду в атмосферу великої
кількості радіоактивних речовин відбулося стійке та довгострокове забруднен-
ня великої території радіонуклідами, які мають властивість накопичуватися
у ґрунті, воді, організмах та шкідливо впливати на довкілля, людей і тварин.
Тому ми навіть у 2021 році маємо звернення до МСЕК контингенту, який по-
страждав унаслідок страшної катастрофи. Але сподіваємося, що й надалі буде
спостерігатися позитивна тенденція до зниження інвалідності внаслідок аварії
на ЧАЕС, все ж таки з моменту страшної трагедії минуло 35 років.

У 2020 році зберігається тенденція до зниження первинної інвалідності
серед працюючих, що була притаманна попереднім рокам. У звітному році за-
значений показник зменшився на 8,5 %, у попередньому – лише на 2,0 %. Сут-
тєве зниження первинної інвалідності серед працюючих у 2020 році відбулося
у м. Києві (-20,8 %), Тернопільській (19,7 %), Львівській (-17,5 %)
та Закарпатській (-17,1 %) областях. Але у двох регіонах зазначений показник
зріс. Зростання спостерігається у Черкаській (+5,0 %) та Кіровоградській
(+4,5 %) областях.

Рангові місця адміністративних територій України за рівнями первинної ін-
валідності серед працюючих та подовженням листків непрацездатності за 2020
рік у низці регіонів, як і у попередньому році, не мають логічних пояснень. По-
требує аналізу інформація чому, наприклад, Херсонська область розташована
на 3-му місці за рівнем первинної інвалідності на 10 тисяч зайнятого населення
і аж на 23-му місці за подовженням листків непрацездатності на 1 тисячу пра-
цівників, направлених для встановлення інвалідності. Тобто, маємо різницю
у 21 рангове місце. Можна пояснити різницю у 3-4 рангових місця, але – 21, це
вже потребує додаткового вивчення.

У 2020 році зберігається тенденція, яка притаманна останнім рокам: розрив
між показниками первинної інвалідності сільського та міського населення
скорочується із року в рік. Кількість первинно визнаних особами з інвалідніс-
тю на 10 тис. дорослого населення – 2020 році серед міського населення склала
31,2 (у 2019 р. – 36,3, у 2018 р. – 42,4), а сільського – 41,8 (у 2019 р. – 47,2,
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у 2018 р. – 48,1); серед населення працездатного віку відповідно – 34,5 та 53,8,
показники попереднього року склали відповідно 42,2 та 61,7. Це, на нашу дум-
ку, пов’язано з усе більшим ускладненням працевлаштування у містах, яке зро-
стає з кожним роком та набуло майже катастрофічний характер у зв’язку з пан-
демією у 2020 році. До цього ця причина була більш актуальною для сільських
жителів, що, за наявності захворювань, змушує звертатися населення на МСЕК
за встановленням групи інвалідності.

Слід зазначити про високі рівні первинної інвалідності серед сільського на-
селення, як дорослого, так і працездатного віку, у Полтавській області – 60,0 та
84,2 та у Львівській області – 54,0 та 72,9, за середніх по Україні – 41,8 та 53,8
відповідно.

Первинна інвалідність серед дорослого населення у 2020 році
Загалом в Україні первинна інвалідність дорослого населення зменшилася

на 13,1 %, порівняно з минулим роком, та склала 38,0 на 10 тис. дорослого на-
селення проти 43,7 у 2019 році. У абсолютних числах це складає 117 664 особи
первинно визнаних особами з інвалідністю серед дорослого населення у 2019
році ця цифра складала 136 300. Тобто, у 2020 році визнано особами з інвалід-
ністю на 18 636 осіб менше, ніж у попередньому році. Суттєво зменшився да-
ний показник у Тернопільській області (-21,9 %), м. Києві (-19,9 %), Львівській
(-18,3 %) та Вінницькій (-17,9 %) областях. Зменшився він в усіх регіонах, за
винятком Хмельницької області, де збільшився на 2,0 %.

Отже, загалом первинна інвалідність серед дорослого населення у 2020 році
зменшилася у 24 регіонах, у 2019 році тенденція до зменшення спостерігалася
у 19 регіонах, а у 2018 році – лише в 6 регіонах.

Тенденція до зниження первинної інвалідності серед дорослого населення,
на нашу думку, пов’язана з декількома причинами: скороченням населення Ук-
раїни, обмеженням заходів соціального захисту осіб з інвалідністю, скорочен-
ням фінансування соціальних програм, практичною відсутністю пільг для пен-
сіонерів за віком при встановленні групи інвалідності.

Щодо розподілу первинної інвалідності серед дорослого населення за гру-
пами інвалідності, то цифри майже ідентичні з показниками за попередні роки.
Як і у 2019 році, переважають особи з інвалідністю третьої групи, їхня питома
вага у 2020 році склала 53,2 % (торік – 53,1 %). Особи з інвалідністю другої
групи складають 35,7 % (у попередньому році – 35,5), першої групи – 11,1 %
(у попередньому році – 11,4 %), у тому числі, 3,9 % І А групи та 7,2 % І Б групи
(у 2019році ці показники склали відповідно 4,0 % та 7,4 %).

Отже, наявність третини осіб з інвалідністю, яким установлена ІІІ група,
передбачає високий реабілітаційний потенціал та позитивний прогноз щодо ре-
абілітації.

Щодо інтенсивних показників первинної інвалідності серед дорослого на-
селення за групами інвалідності у розрізі областей, то найбільше у 2020 році
встановлено перших груп інвалідності у таких регіонах: Запорізька – 6,6 на 10
тисяч дорослого населення (у 2019 р. – 8,0); Черкаська – 6,0 (у 2019 р. – 7,5) та
Чернігівська 7,0 (у 2019 р. – 7,0) області. Тобто, антилідерами залишаються ті
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ж регіони, що і в попередньому році. Перші групи інвалідності – це найтяжчі
групи. Ще раз пропонуємо провести ретельний аналіз та встановити причини
чисельності осіб з тяжкою групою інвалідності у зазначених регіонах. Це мо-
жуть бути пізні звернення пацієнтів на МСЕК, наявність низького рівня профі-
лактичних заходів у регіоні, невиконання індивідуальних програм реабілітації
осіб з інвалідністю тощо. Не виключаємо й вплив усіх причин разом.

Первинна інвалідність серед працездатного населення у 2020 році
Загалом в Україні рівень первинної інвалідності серед населення працезда-

тного віку також зменшився на 12,9 % та склав 43,2 на 10 тис. населення пра-
цездатного віку (в попередній рік – 49,6). І якщо перевести дані показники в
абсолютні числа, то кількість первинно визнаних особами з інвалідністю серед
населення працездатного віку склала 95 591 особу (у 2019 р. – 109 839 осіб). Як
свідчить аналіз статистичних даних, показники первинної інвалідності серед
населення працездатного віку майже завжди перевищують показники первин-
ної інвалідності серед дорослого населення. Не став винятком і 2020 рік. Проте
розбіжність між двома цими показниками поступово зменшується, що особли-
во помітно у звітному році, коли ці показники на 10 тис. відповідного населен-
ня склали 38,0 та 43,2.

У 23 адміністративних територіях, що складає більш як 90,0 %, первинна
інвалідність серед населення працездатного віку знизилася. Винятком стали
два регіони. Це, як і у статистичних показниках первинної інвалідності серед
дорослого населення, Хмельницька область (+3,0 %) та Черкаська, яка ще й ви-
передила останню та має відсоток зростання первинної інвалідності працездат-
ного віку +3,1 %.

Суттєво знизився даний показник у таких регіонах: Тернопільська (-
26,9 %), Львівська (-18,5 %), Луганська (-17,8 %), Київська та Закарпатська
(однакові показники: -17,7 %) області.

У 2020 році показники первинної інвалідності на 10 тисяч населення у пра-
цездатному віці мають найбільше значення, як і у попередні роки, у Львівській
– 56,4 (у 2019 р. – 68,3, у 2018 р. – 68,5) та у Полтавській – 64,2 (у 2019 р. –
68,4, у 2018 р. – 64,5) областях.

Щодо розподілу первинної інвалідності серед населення у працездатному
віці за групами інвалідності, то результат майже ідентичний щодо показників
серед дорослого населення та майже не відрізняється від попередніх років. Як
і в попередні вже три роки, загалом в Україні та регіонах, за винятком Черкась-
кої області та м. Києва, до яких у 2020 році приєдналася Одеська область, за
питомою вагою переважають визнані особами з інвалідністю третьої групи. По
Україні він склав 58,2 % (у 2019 р. – 71,6 %). Особи з інвалідністю другої
та першої груп відповідно складають 34,3 % (у 2019 р. – 21,2) та 7,5 %
(у 2019 р. – 7,2), у тому числі, І А групи – 2,7 % та І Б групи – 4,8 % (у 2019 р.
відповідно 2,6 % та 4,6 %).

Найбільша питома вага осіб з інвалідністю першої групи серед населення
працездатного віку у Волинській – 5,2 % (у 2019 р. – 4,6 %), Миколаївській та
Чернівецькій – по 4,3 % (у 2019 р. відповідно 3,7 % та 3,9 %) областях. Пере-
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важає питома вага визнаних особами з інвалідністю другої групи серед насе-
лення у працездатному віці в таких регіонах: уже традиційно в Черкаській об-
ласті – 47,4 % (у 2019 р. – 52,0 %) та м. Києві – 46,9 % (у 2019 р. – 47,3 %).
Одеська область, яка у 2020 році приєдналася до регіонів, у яких переважають
особи з інвалідністю ІІ групи, випередила лідерів попереднього року. Питома
вага осіб з інвалідністю в Одеській області досягла 49,1 %. Тобто, майже поло-
вину серед усіх визнаних особами з інвалідністю у 2020 році.

В останні роки склалася ситуація, коли новоутворення, у тому числі злоякі-
сні, за показниками інвалідності як дорослого, так і працездатного населення
тісно конкурували з серцево-судинними захворюваннями. У 2019 році усе за-
кінчилося «перемогою» новоутворень, які посіли перше місце. Ситуація, на
жаль, повторилася й у 2020 році. Перше місце посідають новоутворення, друге
місце відповідно мають серцево-судинні захворювання. Трійку «лідерів», тра-
диційно, замикають хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини.

За аналізом результатів у 2020 році серед дорослого населення України
перше рангове місце посіли, як уже було зазначено, новоутворення, їхня пито-
ма вага у структурі первинної інвалідності склала 23,9 % (у 2019 р. – 23,3 %;
у 2018 р. – 22,6; у 2017 р. – 22,6 %), із них злоякісні – 22,5 % (у 2019 р. –
22,1 %; у 2018 р. – 21,5 %; у 2017 р. – 21,7 %). Хвороби системи кровообігу
з показниками питомої ваги 23,6 (у 2019 р. – 23,1 %; у 2018 р. – 23,1 %; 2017 р
– 22,9) на другому місці, на третьому – хвороби кістково-м’язової системи та
сполучної тканини – 14,2 (у попередньому році – 13,8 %; у 2018 р. – 13,3 %;
у 2017 р. – 12,6 %).

Серед населення працездатного віку перше місце посідають, як і за торі-
шньою статистичною звітністю, – новоутворення – 21,9 % (у 2019 р. – 21,4 %;
у 2018 р. – 20,6 %; у 2017 р. – 20,9 %), із них злоякісні – 20,6 % (у 2019 р. –
19,8; у 2018 р. – 19,4 %; у 2017 р. – 19,9 %), на другому – хвороби системи кро-
вообігу – 21,2 % (у 2019 р. – 20,5 %; у 2017 р. 20,1 %), на третьому – хвороби
кістково-м’язової системи та сполучної тканини – 14,6 % (у попередньому році
– 14,3 %; у 2018 р. – 14,0 %; у 2017 р. – 13,2 %).

Показники невтішні, проте вони відповідають стану із онкопатологією
в країні. В Україні нині понад один мільйон людей мають онкологічні захво-
рювання. Третину хвороб виявляють на третій і четвертій стадіях (за заявою
міністра охорони здоров’я Максима Степанова на брифінгу 20 січня 2021 ро-
ку). Такі показники свідчать про недостатню обізнаність про симптоми злоякі-
сних новоутворень як серед лікарів первинної ланки, так і серед населення.
Міністр додав, що МОЗ у 2020 році розробило Національну стратегію контро-
лю онкозахворювань до 2030 року, впровадження якої починається найближ-
чим часом. Також планується розширювати перелік послуг з діагностики та лі-
кування онкозахворювань за програмою медгарантій.

Отже, будемо сподіватися на зменшення показників інвалідності внаслідок
онкопатології.

Детальний аналіз динаміки інвалідності унаслідок окремих нозологічних
форм та її особливостей по регіонах представлено у відповідному розділі.
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Аналіз основних показників діяльності обласних та центрально-
міських МСЕК України засвідчив такі результати.

Слід наголосити на важливості постійної дії в установах служби медико-
соціальної експертизи системи внутрішньовідомчого контролю якості роботи,
що здійснюється обласними МСЕК у підвідомчих їм первинних комісіях зага-
льного та спеціалізованого профілю. Проте інформація про діяльність обласних
та центральних МСЕК у 2020 році в цьому ракурсі, на жаль, невтішна. Зазна-
чена робота зменшилася за усіма показниками, порівняно з попереднім роком:
проведено на 197 менше перевірок роботи МСЕК, на 31 990 зменшилася кіль-
кість перевірених актів, проведено на 141 семінар менше. Винятком стала кіль-
кість лікарів, які пройшли стажування у 2020 році, їхня кількість збільшилася
на 68. Частково це можна пояснити обмеженнями, що пов’язані з пандемією
гострої респіраторної хвороби COVID-19. Обмеження переміщень та необхід-
ність мінімізації контактів, особливо у період нокдауну, безумовно, вплинули
на роботу системи. Проте перевірки можна було робити шляхом роботи з до-
кументами, без очного спілкування з лікарями-експертами та пацієнтами.

Кількість оскаржень рішень первинних МСЕК у 2020 році зменшилася
на 505, порівняно з попереднім роком. Підтверджено рішення у 84,0 % (у попе-
редньому – 83,1 %). Питома вага скасувань попередніх рішень дещо зменшила-
ся – 16,0 %, порівняно з 2019 роком, в якому питома вага скасувань склала
16,1 %. По оскарженню рішень міжрайонних та обласних МСЕК високий від-
соток скасувань зареєстровано у таких регіонах: Херсонській (33,3 %), Харків-
ській (30,6 %) та Полтавській (27,1 %) областях, за середнього показника в Ук-
раїні – 16,0 %. Слід зазначити, що Полтавська область серед «лідерів» за цим
показником уже чотири роки. Для зменшення оскаржень рішень міжрайонних
МСЕК та відміни їхніх рішень слід посилити контроль обласних МСЕК за якіс-
тю експертних рішень міжрайонних МСЕК, надавати їм постійну консультати-
вно-методичну допомогу, проводити щомісячні спільні засідання.

Щодо контрольних оглядів, то їхня кількість зменшилася, порівняно з по-
переднім роком, на 5 297 оглядів, при цьому контрольна функція є однією з ос-
новних функцій обласних та центральних міських МСЕК. Питома вага скасо-
ваних попередніх рішень первинних МСЕК у 2020 році загалом в Україні зме-
ншилася з 1,5 % у 2019 році до 1,4 % у звітному.

Кількість оглянутих для визначення медичних показань для одержання
автотранспорту в 2020 році зменшилася загалом в Україні на 1 141 особу, по-
рівняно з попереднім роком. Із них задоволено 80,1 % оглянутих (у 2019 році –
88,9 %, у 2018 році питома вага позитивних рішень складала 90,1 %).

Отже, у 2020 році зменшилася інвалідність як серед усього населення, так
і дорослого та працездатного віку. Інвалідність на 10 тисяч усього населення
зменшилася на 13,2 % (з 35,6 у 2019 році до 30,9 у 2020 році на 10 тисяч усього
населення). Інвалідність серед дорослого населення зменшилася на 13,1 %
(з 43,7 у попередньому році до 38,0 на 10 тисяч дорослого населення у 2020
році). Також у 2020 році на 12,9 % знизилася інвалідність серед населення у
працездатному віці та склала 43,2 проти 49,6 у попередньому році.
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Тенденція до зниження інвалідності спостерігається вже другий рік. На на-
шу думку, вона пов’язана з кількома причинами: різким зменшенням первин-
ного звернення за встановленням інвалідності у зв’язку зі скороченням насе-
лення України, обмеженням заходів із соціального захисту осіб з інвалідністю,
скороченням фінансування соціальних програм, практичною відсутністю пільг
для пенсіонерів за віком при встановленні групи інвалідності та зростання пи-
томої ваги «прихованої» інвалідності.

Особливе занепокоєння викликають показники інвалідності внаслідок но-
воутворень, які вдруге посіли перше рангове місце в структурі інвалідності до-
рослого населення та вже четвертий звітний рік – перше серед населення
у працездатному віці. Сподіваємося, що впровадження Національної стратегії
контролю онкозахворювань до 2030 року та розширення переліку послуг з діа-
гностики та лікування онкозахворювань за програмою медгарантій позитивно
вплине на динаміку інвалідності внаслідок цієї тяжкої патології.

Отже, показники роботи первинних та обласних МСЕК можна оцінити як
задовільні. Наявні відхилення в показниках інвалідності слід додатково про-
аналізувати та зробити підсумкові висновки на місцях.

На підставі аналізу інвалідності та основних показників діяльності МСЕК
треба звернути увагу керівників служби медико-соціальної експертизи на такі
аспекти. Слід проводити роботу по забезпеченню виявлення та обговорення на
медичних нарадах у закладах охорони здоров’я причин та необґрунтованого
скерування до МСЕК, проведення спільного з ЛКК контролю за лікуванням під
час перебування хворого на пролонгованому листку непрацездатності. Оптимі-
зувати організаційно-методичну та аналітичну роботу обласних МСЕК, поси-
лити форми їх контролю за якістю експертної та реабілітаційної роботи у під-
відомчих комісіях, збільшити консультативну допомогу комісіям. Проводити
роботу щодо підготовки молодих кадрів для роботи на МСЕК. Здійснювати ор-
ганізацію робіт щодо диджиталізації системи медико-соціальної експертизи
шляхом якнайшвидшого впровадження електронного документообігу.

Пріоритетні завдання служби на наступний рік
Відповідно до законодавчих актів Кабінету Міністрів України та Міністер-

ства охорони здоров’я України основним завданням служби є імплементація
сучасних міжнародних підходів до визначення обмеження функціонування, у
тому числі Міжнародної класифікації функціонування, обмежень життєдіяль-
ності та здоров’я (МКФ). Розв’язати проблему передбачається шляхом здійс-
нення таких заходів:
 перехід від системи медико-соціальної експертизи до системи оцінки фу-
нкціонування для визначення потреби у реабілітації та соціальній допомозі;
 розробка та впровадження нових інноваційних підходів до організації та
проведення медико-соціальної експертизи і реабілітації осіб з обмеженнями
функціонування на засадах положень МКФ;
 створення правового поля і забезпечення законодавчого врегулювання
процесу впровадження і роботи нової системи;
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 розробка та впровадження сучасних електронних програм збору статис-
тичних даних щодо осіб з обмеженнями функціонування з урахуванням по-
ложень МКФ;
 розробка сучасних стандартів надання послуг та виконання заходів щодо
реабілітації осіб з обмеженнями функціонування;
 забезпечення фізичної та інформаційної доступності системи експертизи
здоров’я та реабілітації осіб з обмеженнями функціонування;
 забезпечення міжвідомчої взаємодії при проведенні експертизи здоров’я
та реабілітації осіб з обмеженнями функціонування, включаючи взаємодію
з громадськими організаціями осіб з інвалідністю;
 впровадження системи оцінки функціонування, обмежень життєдіяльно-
сті та здоров’я людини за Міжнародною класифікацією лікарями з надання
первинної медичної допомоги шляхом включення цієї послуги до переліку
медичних послуг з надання первинної медичної допомоги;
 інформатизація процесів визначення групи інвалідності, комплексної
оцінки потреб у реабілітації та соціальній допомозі шляхом розвитку елект-
ронної системи охорони здоров’я та інформаційно-аналітичної системи уп-
равління соціальною підтримкою населення зі створенням протоколів елект-
ронної взаємодії.

Прозорість діяльності системи оцінки функціонування та потреб у соціаль-
ній допомозі планується забезпечити шляхом:
 усунення умов для корупційних ризиків у результаті мінімізації
суб’єктивного чинника, використовуючи електронний модуль для оцінки рів-
ня функціонування, обмеження життєдіяльності і здоров’я особи як складника
електронної системи охорони здоров’я;
 здійснення моніторингу ефективності оцінки функціонування та потреб
у соціальній допомозі;
 використання уніфікованої та стандартизованої мови Міжнародної кла-
сифікації та критеріїв для опису стану здоров’я з метою покращення співпраці
між різними користувачами, як от працівники охорони здоров’я та соціальної
сфери, наукові працівники, громадськість, зокрема люди з обмеженнями жит-
тєдіяльності;
 забезпечення рівного доступу та пацієнт-орієнтованої оцінки функціону-
вання, обмежень життєдіяльності та здоров’я людини за Міжнародною класи-
фікацією, реабілітації та соціальної допомоги; забезпечення безперервності
надання медичних та соціальних послуг з метою досягнення або відновлення
особою оптимального фізичного, інтелектуального, психічного і соціального
рівня життєдіяльності;
 створення сучасної системи підготовки та перепідготовки спеціалістів галу-
зі знань «Охорона здоров’я» та соціального захисту для ефективного викорис-
тання Міжнародної класифікації у медичній та соціальній сферах у рамках
безперервного професійного розвитку лікарів та підвищення рівня професій-
ної діяльності працівників соціальної сфери.
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2. АНАЛІЗ ПОКАЗНИКІВ ІНВАЛІДНОСТІ ВНАСЛІДОК
ОСНОВНОЇ ІНВАЛІДИЗУЮЧОЇ ПАТОЛОГІЇ

2.1. Показники первинної інвалідності внаслідок
хвороб системи кровообігу

За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), однією з про-
відних причин інвалідності населення в економічно розвинених країнах світу
є хвороби системи кровообігу (ХСК). У найближчі десятиліття прогнозується
збільшення ризику розвитку ХСК унаслідок зростання поширення факторів ри-
зику, особливостей способу життя і вікової трансформації населення в аспекті
збільшення частки осіб похилого віку.

Аналіз показників, що характеризують стан здоров’я населення України,
свідчить про збереження високого рівня захворюваності і смертності від серце-
во-судинних захворювань, які посідають перше місце серед різних причин
всього населення (61,7 %), і друге місце серед осіб працездатного віку. Залиша-
ється тенденція збільшення захворюваності і смертності (на 20 %) від ХСК се-
ред осіб молодого віку. За різними даними, тільки 17–25 % дорослого населен-
ня України не має ні ішемічної хвороби серця, ні чинників ризику розвитку
ХСК. Решта – потребує первинної або вторинної профілактики.

Пандемія COVID-19 значно вплинула на роботу служб медичної допомоги
при неінфекційних захворюваннях. Згідно з опублікованими результатами об-
стеження ВООЗ, робота служб профілактики і лікування неінфекційних захво-
рювань після початку пандемії COVID-19 була серйозно порушена. Обстежен-
ня, яке проводилося у травні упродовж трьох тижнів у 155 країнах, засвідчило,
що цей вплив глобальний, але найбільше постраждали країни з низьким рівнем
доходу. Головний висновок полягає в тому, що в багатьох країнах, в тому числі
в Україні, функціонування системи надання послуг охорони здоров’я частково
або повністю було порушено. Частково або повністю припинено надання пос-
луг з лікування артеріальної гіпертензії; надання допомоги взагалі при серцево-
судинних захворюваннях. Надання реабілітаційних і соціальних послуг також
було припинено.

У 2020 році, як і в останні десятиліття, хвороби системи кровообігу продо-
вжують відігравати провідну роль у формуванні загального контингенту інва-
лідів в Україні і посідають друге місце у структурі причин первинної інвалід-
ності серед дорослого і працездатного населення на тлі підвищення питомої ва-
ги  новоутворень.

Усього в Україні в 2020 році 20 259 осіб первинно визнані особами з інва-
лідністю внаслідок ХСК. У 2019 році ця цифра складала 22 611 осіб.

У 2020 році реєструється зниження первинної інвалідності внаслідок хво-
роб системи кровообігу на 10 тис. дорослого населення з 10,1 випадку до 9,0
(порівняно з 2019 роком), і з 10,2 випадку до 9,2 на 10 тис. серед населення
працездатного віку.

Зниження первинної інвалідності унаслідок хвороб системи кровообігу за
останній рік відбувалося серед дорослого і працездатного населення внаслідок
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ішемічної хвороби серця, гіпертонічної хвороби і цереброваскулярних захво-
рювань.

Однак у структурі первинної інвалідності дорослого і працездатного насе-
лення за формами захворювань у 2020 році питома вага хвороб системи крово-
обігу підвищилась серед дорослого населення – з 23,1 до 23,6 % та серед пра-
цездатного населення – з 20,6 до 21,2 %.

У структурі хвороб системи кровообігу продовжує превалювати первинна
інвалідність унаслідок цереброваскулярної патології з тенденцією до зростан-
ня: у 2020 році – 10,7 % серед дорослого населення (у 2019 р. – 10,1 % ) і 9,5 %
– серед працездатного (у 2019 р. – 8,7 %) та ішемічної хвороби серця – 7,8 %
(у 2019 р. – 7,8 %) серед дорослого населення та 7,5 % (7,4 % – у 2019 р.) – се-
ред працездатного.

Аналіз структури первинної інвалідності осіб працездатного віку внаслідок
хвороб системи кровообігу в розрізі областей України на 10 тис. населення за-
свідчив, що у 2020 р. продовжує спостерігатися, відносно останніх років, під-
вищення даних показників у Львівській (13,0), Вінницькій (11,1), Полтавській
(14,5) областях, за середнього показника по Україні 9,2.

Порушення функцій кровообігу можуть призводити до таких обмежень
життєдіяльності: у разі дещо при незначно виражених порушень функцій кро-
вообігу зберігається фізична незалежність, мобільність. Обмеження життєді-
яльності відсутні.

Стійкі, помірно виражені порушення функції кровообігу спричиняють об-
меження життєдіяльності 1-го ступеня – обмеження здатності до самообслуго-
вування, пересування, трудової діяльності.

Виражені функціональні порушення системи кровообігу викликають обме-
ження 2-го ступеня в самообслуговуванні, пересуванні.

Значно виражені порушення функції кровообігу зумовлюють обмеження 3-
го ступеня самообслуговування, пересування, орієнтації, обумовлюючи обме-
ження до трудової діяльності 3-го ступеня. Можливі обмеження в спілкуванні і
можливості контролю своєї поведінки, а отже, пацієнти з зазначеними пору-
шеннями потребують постійного стороннього догляду.

За останній рік спостерігається стабільність показників у структурі первин-
ної інвалідності населення по всіх регіонах гострої ревматичної гарячки та
хронічної ревматичної хвороби серця. Нині основною причиною клапанної па-
тології є не ревматизм, а дегенеративна чи вроджена поразка того або іншого
клапана. І цей показник складає на 10 тис. працездатного і дорослого населення
– 0,1.

Одним з найпоширеніших і прогностично несприятливих захворювань є гі-
пертонічна хвороба. Ця соціально значуща патологія характеризується епідемі-
чним характером поширення та асоціюється з розвитком стійких порушень фу-
нкції кровообігу й інших найважливіших функцій організму.

Критерії встановлення інвалідності у випадку гіпертонічній хворобі такі.
Інвалідність не встановлюється у разі артеріальної гіпертензії 1-го-3-го ступе-
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нів, гіпертонічної хвороби другої стадії без порушення функцій органів-
мішеней.

Інвалідність третьої групи встановлюється у разі артеріальної гіпертензії 1-
го-3-го ступенів, гіпертонічної хвороби третьої стадії з помірними порушення-
ми функцій органів-мішеней.

Інвалідність другої групи встановлюється у разі артеріальної гіпертензії 1-
го-3-го ступенів, гіпертонічної хвороби третьої стадії з вираженими порушен-
нями функцій органів-мішеней.

Інвалідність першої групи встановлюється у разі артеріальної гіпертензії 1-
го-3-го ступенів, гіпертонічній хворобі третьої стадії зі значно вираженими по-
рушеннями функцій органів-мішеней.

Не враховуються гіпертонічний криз, його тяжкість і кратність. Наявність
кризів свідчить про неадекватну антигіпертензивну терапію, що отримує паці-
єнт, або потребує дообстеження для виключення вторинних форм артеріальної
гіпертензії.

У 2020 році динаміка показників первинної інвалідності внаслідок гіперто-
нічної хвороби (ГХ), як серед дорослого,  так і серед працездатного населення,
мала тенденцію до зменшення. Найвищі показники первинної інвалідності на
10 тис. населення у працездатному віці внаслідок гіпертонічної хвороби продо-
вжують реєструватись в Одеській (2,1) і Черкаській областях  (2,0)  за серед-
нього показника 0,4.

Провідною причиною захворюваності, тимчасової втрати працездатності та
інвалідності в усіх країнах світу є ішемічна хвороба серця (ІХС).

У 2020 році спостерігається зниження первинної інвалідності на 10 тис. на-
селення внаслідок ІХС як серед дорослого (з 3,4 до 3,0), так і працездатного
населення (з 3,7 до 3,2).

Питома вага ІХС у структурі первинної інвалідності дорослого населення
в останні роки стабільна і складає 7,8 %; серед населення працездатного віку
спостерігається відносна стабільність показників з тенденцією до збільшення
(7,3 % у 2011 р., 7,4 % у 2019 р., 2020 р. – 7,5 %).

Найвищі показники первинної інвалідності внаслідок ІХС у 2020 році в осіб
працездатного віку, як і в 2019 році, реєструються у Чернівецькій (6,3) і Львів-
ській (5,5) областях, за середнього показника – 3,2 на 10 тис. населення.

Критерії встановлення інвалідності в разі ІХС такі:
Інвалідність не встановлюється під час визначення в оглянутого незначних

порушень функції серцево-судинної системи. У хворого визначається стенока-
рдія або безбольова ішемія міокарда I, II ФК (потужність останнього ступеня
навантаження 75–100 Вт); СН 0 або I стадії.

Помірні порушення функцій серцево-судинної системи в оглянутого відпо-
відають інвалідності третьої групи. При цьому виявляється стенокардія або
безбольова ішемія міокарда, ФК III (потужність останнього ступеня наванта-
ження 50 Вт) за наявності СН-II А стадії.
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Виражені порушення функції серцево-судинної системи відповідають інва-
лідності другої групи. При цьому визначається стенокардія або безбольова
ішемія міокарда ФК III, за наявності СН-II Б стадії.

Інвалідність першої групи встановлюється у випадку визначення в огляну-
того значно виражених порушень функції серцево-судинної системи: стенока-
рдія або безбольова ішемія ФК IV, за наявності СН-II Б або III стадії.

Отже, у 2020 році спостерігається зниження первинної інвалідності внаслі-
док хвороб системи кровообігу на 10 тис. дорослого населення з 10,1 випадку
до 9,0 (порівняно з 2019 роком), і з 10,2 випадку до 9,2 на 10 тис. серед насе-
лення працездатного віку.

Зниження первинної інвалідності внаслідок хвороб системи кровообігу за
останній рік відбувалося серед дорослого і працездатного населення внаслідок
ішемічної хвороби серця, гіпертонічної хвороби і цереброваскулярних захво-
рювань.

У 2020 році, як і в останні десятиліття, ХСК продовжують відігравати про-
відну роль у формуванні загального контингенту інвалідів в Україні й їхня пи-
тома вага у структурі причин первинної інвалідності серед дорослого і працез-
датного населення має тенденцію до підвищення. У класі ХСК продовжує пре-
валювати первинна інвалідність унаслідок цереброваскулярної патології та
ішемічної хвороби серця.

2.2. Первинна  інвалідність унаслідок хвороб артерій, артеріол та вен

У 2020 році середній показник рівня первинної інвалідності (ПІ) внаслідок
хвороб артерій, артеріол та вен в Україні зменшився серед дорослого населен-
ня на 17,7 % (0,6 на 10 тисяч) та на 15,2 % (0,5 на 10 тисяч) серед населення в
працездатному віці. Однак на фоні зниження показника ПІ серед дорослого на-
селення в 18 (74,9 %) областях, в 4 (1,64 %) він залишився незмінними, а ще у 2
(8,32 %) – збільшувався, порівнюючи із аналогічними показниками в 2019 році.
Вищими за середні показники ПІ в Україні спостерігалися в двох областях, зо-
крема, за позитивної динаміки зниження на 0,4 деципромілі залишався вищим
за середній у Миколаївській та Хмельницькій областях.

Спостерігалася тенденція до зниження показників ПІ в Дніпропетровській
та Донецькій (на 0,2 деципромілі) областях. У решті областей – Вінницькій,
Житомирській, Закарпатській, Запорізькій, Полтавській, Сумській, Харківській
та Чернігівській – лише на 0,1 деципромілі, при цьому зниження рівня ПІ ви-
значалося в регіонах не тільки із низьким її показником. Так, показник ПІ 0,3–
0,6 на 10 тисяч дорослого населення визначався в Херсонській, Київській (на
0,6 деципромілі), Тернопільській (на 0,5), Миколаївській (на 0,4), Львівській
і Кіровоградській (на 0,3) областях.

На фоні збільшення в 2020 році показника ПІ серед дорослого населення,
визначалося зростання на 0,4 деципромілі показника інвалідизації серед осіб
працездатного віку в  Хмельницькій області.

Зниження показників ПІ серед працездатного населення відбувалося в 18
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регіонах: в Київській – на 0,5 деципромілі, Тернопільській – на 0,4, Херсонсь-
кій і Львівській областях – на 0,3 деципромілі.

Співставляючи показники ПІ внаслідок захворювань периферичних судин
у дорослих осіб та в працездатному віці, в 2020 році спостерігалася позитивна
динаміка в регіонах. Так, одночасне збільшення рівнів ПІ мало місце в двох
областях: через збільшення показника серед дорослого населення у Черкаській
та показників ПІ як дорослого, так і працездатного населення у Хмельницькій.
Покращення показників ПІ у осіб працездатного віку та показників серед доро-
слого населення визначалося у Вінницькій, Волинській, Дніпропетровській,
Донецькій, Житомирській, Закарпатській, Запорізькій, Київській, Кіровоград-
ській, Луганській, Львівській, Миколаївській, Одеській, Полтавській, Сумській,
Тернопільській, Харківській, Херсонській, Чернігівській областях та місті Київ.
Незмінними показники інвалідності в осіб усіх вікових груп визначалися в Іва-
но-Франківській, Чернівецькій, Рівненській та Луганській областях. Погіршен-
ня показників ПІ серед дорослого населення було в Хмельницькій (на 0,6 де-
ципромілі) та в працездатному віці в Черкаській ( на 0,1 деципромілі) областях.

Отже, аналіз показників ПІ серед дорослого населення в Україні за 2020 рік
засвідчив, що за відносно стабільних середніх показників збільшилася кіль-
кість регіонів із позитивними тенденціями. Найгірша динаміка показників ПІ
була визначена у Хмельницькій області, найкраща – в Київській. Помірне пок-
ращення показників спостерігається у більшості областей України. Це свідчить
про покращення якості й обсягу надання медичної допомоги при захворюван-
нях артерій, артеріол та вен на тлі проведення медичних реформ в Україні.

2.3. Первинна інвалідність унаслідок онкологічних захворювань

Рівень первинної інвалідності (ПІ) в 2020 році внаслідок новоутворень
складав 9,1 на 10 тис. дорослого населення, 9,5 – у працездатному віці. Динамі-
ка цих показників була позитивна і склала 1,1 деципромілі серед дорослого на-
селення та 1,1 серед працездатного. Показник ПІ внаслідок злоякісних захво-
рювань знизився (на 1,2 деципромілі) в дорослому і на 0,9 у працездатному ві-
ці. Рівень ПІ серед дорослого населення в 2020 році був вищий за середній на-
ціональний показник у 8 регіонах, погіршення показників інвалідизації в доро-
слому і працездатному віці в поточному році не відмічалося. Однак останні 6
років найвищий показник ПІ унаслідок новоутворень реєструвався у Київській
області, і в 2020 році склав 13,1 на 10 тис. дорослого і 11,4 – працездатного на-
селення. Найнижчими показники ПІ були в Закарпатській (6,5 серед дорослого
населення та 5,4 – працездатного), Чернівецькій – 6,3 та 5,5, та Черкаській – 7,5
та 7,2 відповідно, областях.

Найнижчі показники ПІ, як унаслідок доброякісних, так і злоякісних ново-
утворень у осіб дорослого віку спостерігалися в Чернівецькій (6,3/6,0), Закар-
патській (6,5/6,1 на 10 тис.),Черкаській (7,5/7,1), Івано-Франківській (7,6/7,1)
та Миколаївській (7,9/7,5) областях. Суттєве зниження показників ПІ внаслідок
новоутворень та злоякісних форм відбувалося в Тернопільській – на 3,3 та 2,4
деципромілі (11,3/6,4), Київській – на 2,2 та 2,0 (13,1/12,8), Рівненській – на 1,9
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та 2,0 (9,4/8,6), Вінницькій – на 1,8 та 1,8 (9,1/8,7), Львівській – на 1,8 та 1,8
(8.4/8,2) областях та місті Києві – на 1,7 та 2,2 (10,5/9,7).

Високі показники ПІ внаслідок новоутворень, як серед дорослого, так і се-
ред працездатного населення, лишалися в місті Київ (10,5/10,2), Запорізькій
(11,3/10,9), Чернігівській (10,8/12,0) та Тернопільській (11,3/10,7) областях.

У декількох регіонах темпи зниження ПІ серед осіб працездатного віку вна-
слідок новоутворень поступаються показникам унаслідок зростання злоякісних
форм, зокрема, у м. Києві (10,2/10,0) зменшився на 1,2 та збільшився на 0,5,
у Донецькій області (9,1/8,7) – збільшення показника злоякісних новоутворень
на 0,1 за сталого показника новоутворень.

Питома вага інвалідів зі злоякісними формами в структурі всіх новоутво-
рень склала 94,6 % серед дорослих та 92,6 % – працездатних осіб, деякі регіони
мали вищі за пересічний показники: 97,8 % у Херсонській області, 96,6 % –
у Житомирській, 97,6 % – у Львівській, 96,3 % – у Донецькій, 96,2 % – у Воли-
нській та 97,7 % – у Київській, що свідчило про більш раціональний підхід до
визначення ступеня обмеження життєдіяльності у хворих із новоутвореннями.

Інваліди працездатного віку внаслідок усіх новоутворень і злоякісних форм
склали 74,3 % і 70,1 % усіх дорослих осіб, відповідно. Найвищі відсотки інва-
лідизації працездатних осіб мали місце в Івано-Франківській (88,7 %), Львівсь-
кій (81,4 %), Сумській (87,8 %) та Херсонській (86,1 %) областях.

Наразі у 12 регіонах спостерігався вищий за середній в Україні показник ПІ
унаслідок новоутворень серед працездатного населення, в одній області цей
показник погіршився. Так, у Черкаській (7,2/6,7) області показник ПІ збільшив-
ся для новоутворень на 0,6 деципромілі та на 0,4 – для злоякісних новоутво-
рень.

Високі показники ПІ внаслідок новоутворень і злоякісних форм були в Че-
рнігівській (12,0 та 11,4 на 10 тис.), Київській (11,4 та 11,0), Сумській (11,4 та
10,6), Херсонській (11,0 та 10,8), Запорізькій (10,9 та 10,4), Полтавській (10,9 та
10,4), Вінницькій (10,3 та 9,8) областях. Майже незмінними залишились показ-
ники в Луганській (10,2/9,3) та Хмельницькій (9,8/9,4) областях.

Низький рівень ПІ у працездатному віці спостерігався в Чернівецькій (5,5
та 5,1), Закарпатській (5,4 та 5,0 на 10 тис.), Черкаській (7,2 та 6,7) та Микола-
ївській (7,6/7,2) областях. Суттєве зниження рівня ПІ відбулось у Львівській
(2,1/2,1), Рівненській (2,0/1,9), Вінницькій (1,9/1,8), Херсонській (1,8/1,4), Київ-
ській (1,8/1,2), Чернівецькій (1,5/1,6) та Дніпропетровській (1,4/1,2) областях.

Аналіз отриманих даних свідчить про зменшення питомої ваги інвалідів
працездатного віку на 10,4 %, з одночасним зменшенням рівня ПІ на 10,8 %.
У Черкаській області спостерігалось підвищення рівня інвалідності серед осіб
працездатного віку на тлі зменшення показників серед дорослого населення.
У Донецькій області та місті Київ було підвищення показників злоякісних но-
воутворень серед працездатного населення на фоні позитивної динаміки інших
онкологічних завхорювань.

Отже, в 2020 році спостерігається тенденція до зниження рівня ПІ серед
дорослого та працездатного населення внаслідок усіх новоутворень і злоякіс-
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них форм, за винятком кількох регіонів. Вищі за середні в країні залишалися
показники в областях, постраждалих від Чорнобильської катастрофи та в зоні
діючих АЕС України, також у регіонах, що належать до промислово розвине-
них і занесені до переліку областей із найбільшим забрудненням атмосферного
повітря. Створення нових програм для підвищення ефективності профілактич-
них оглядів та ранньої діагностики, ефективне спеціальне лікування онкологіч-
них хворих – залишаються основними методами зниження ПІ внаслідок ново-
утворень.

2.4. Первинна інвалідність унаслідок захворювань органів дихання,
ендокринної системи, кровотворних органів та інших

Загальний рівень первинної інвалідності серед дорослого та працездатного
населення України внаслідок захворювань органів дихання у 2020 році помітно
знизився, порівняно з минулими роками, – 0,7 на 10 тисяч дорослого і 0,8 на 10
тисяч працездатного населення, тоді як у 2019 р. – 0,8 та 1,0, а в 2018 р. – 0,9 та
1,0 відповідно.

Найвищий рівень інвалідності внаслідок захворювань органів дихання у
2020 році спостерігається у Львівській (1,6 на 10 тисяч дорослого та 2,1 на 10
тисяч працездатного населення) та Житомирській (1,1 на 10 тисяч дорослого і
1,5 на 10 тисяч працездатного населення) областях. Ці регіони з року в рік де-
монструють досить високі рівні інвалідності внаслідок респіраторної патології,
порівняно з іншими областями. Проте у всіх регіонах України з минулого року
спостерігається зниження рівня інвалідності в середньому на 10–15 %, що є по-
зитивною тенденцією і може свідчити про впровадження сучасних діагностич-
них і реабілітаційних технологій, які сприяють профілактиці інвалідності у да-
ної категорії хворих. Стабільно низькими, без суттєвих змін упродовж декіль-
кох років є показники інвалідності у Волинській області (0,3), м. Київ (0,2), Лу-
ганській (0,2) та Херсонській областях (0,1 на 10 тисяч працездатного населен-
ня).

Показники інвалідності внаслідок хронічних неспецифічних захворювань
легень у 2020 році також знизилися, порівняно з минулими роками, і складають
0,6 на 10 тисяч дорослого населення і 0,7 на 10 тисяч працездатного населення,
тоді як у 2019 році – 0,7 та 0,9 відповідно. Найвищі показники зареєстровано в
Львівській (2,2–2,0 на 10 тисяч працездатного населення за 2019–2020 рр.) та
Житомирській областях (1,7–1,4 на 10 тисяч працездатного населення за 2019–
2020 рр.). Спостерігається суттєве зниження рівня інвалідності в таких облас-
тях, як Волинська (1,0–0,6 на 10 тисяч працездатного населення за 2019–
2020 рр.), Донецька (1,0–0,7 на 10 тисяч працездатного населення за 2019–2020
рр.), Івано-Франківська (1,3–0,9 на 10 тисяч працездатного населення за 2019–
2020 рр.) та найбільш помітне в Тернопільській області: 1,7–1,0 на 10 тисяч
працездатного населення за 2019–2020 рр., тобто зниження на 41%.

Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) – найголовніша при-
чина інвалідності серед хронічних неспецифічних захворювань легень. За да-
ними Всесвітньої організації охорони здоров’я, ХОЗЛ уже посідає четверте мі-
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сце у структурі смертності від неінфекційних захворювань у світі, а в 2030 році
займатиме сьоме місце серед причин втрати років життя в зв’язку з передчас-
ною смертністю та непрацездатністю.

Згідно з офіційними даними, ХОЗЛ мають 4 % дорослого населення Украї-
ни. На жаль, фактична поширеність цього захворювання значно вища, оскільки
до лікаря звертаються лише 25 % осіб із клінічною симптоматикою ХОЗЛ. Це
зумовлює складнощі лікування й реабілітації цих пацієнтів, адже у більшості
тих, хто звернувся за медичною допомогою, діагностуються тяжкі стадії брон-
хіальної обструкції (ІІІ та IV ст. за GOLD), виражені симптоми (категорії С та
D), спостерігаються часті загострення, які вкорочують тривалість життя таких
пацієнтів. І звичайно, такі хворі частіше отримують інвалідність, адже перебіг
захворювання значно обмежує їхню життєдіяльність.

Важливу роль у попередженні інвалідності відіграють своєчасна діагности-
ка, інформування пацієнтів про симптоми і належне їх лікування із застосуван-
ням сучасних лікарських засобів. У 2020 році в Україні почала функціонувати
Програма медичних гарантій, до якої ввійшла безоплатна діагностика ХОЗЛ за
допомогою спірометрії. Це дасть можливість діагностувати ХОЗЛ на якомога
ранніх етапах, вчасно призначати лікування та попереджувати прогресування
захворювання.

Рівень первинної інвалідності внаслідок пневмоконіозу в останні 3 роки є
стабільно невисокий і навіть має деяку тенденцію до зниження: 0,03–0,02–0,02
на 10 тисяч дорослого населення за 2018–2020 рр. і 0,02–0,02–0,02 на 10 тисяч
працездатного населення за відповідні роки. Найвищі показники традиційно
реєструються в Донецькій та Львівській областях (0,05 та 0,04 на 10 тисяч пра-
цездатного населення відповідно). У Львівській області спостерігається зни-
ження показника на 60% – з 0,1 у 2019 році до 0,04 у 2020 році. Щодо силі-
котуберкульозу, то в Україні за 2020 рік зафіксовано лише один інвалідизую-
чий випадок цього захворювання (у Львівській області), тоді як у 2019 році та-
ких випадків було три.

Показник первинної інвалідності в Україні внаслідок бронхіальної астми
невпинно знижується впродовж останніх трьох років і складає 0,4–0,3–0,3 на 10
тисяч дорослого і 0,5–0,4–0,3 на 10 тисяч працездатного населення у 2018–
2020 рр. відповідно. Областями-лідерами є, як і в минулі роки, Хмельницька
(0,9 на 10 тисяч працездатного населення), Житомирська (0,8) та Львівська об-
ласті (0,7). В усіх регіонах в останні роки показники є стабільними, без суттє-
вих коливань. Це може свідчити про поліпшення організації та якості ліку-
вання таких хворих.

Проте бронхіальна астма продовжує залишатися однією із головних про-
блем охорони здоров’я в нашій країні. За даними офіційної статистики, поши-
реність астми в світі складає від 1 до 16 %. Статистичні дані, які ми маємо в
своєму розпорядженні стосовно України, не узгоджуються із світовими показ-
никами і є значно заниженими – лише 0,5 %. За результатами міжнародного
епідеміологічного дослідження CORE, поширеність астми в нашій країні було
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майже в 6 разів менше, ніж це може бути насправді. Отже, має місце гіподіаг-
ностика бронхіальної астми, що потребує активізації діагностичних підходів.

Нині в Україні понад 14 тисяч осіб лікуються від туберкульозу. Тільки за
вересень зареєстровано 1 322 нових випадки туберкульозу. За даними Центру
медичної статистики МОЗ України, в Україні за 2020 рік кількість уперше за-
реєстрованих захворювань на ТБ, включно з його рецидивами, складала 17 593,
або 42,2 на 100 000 населення, що на 29,8 % менше показника 2019 року (60,1
на 100 000 населення). Захворюваність на ТБ серед дітей від 0 до 14 років зме-
ншилася на 34,4 % – з 9,0 до 5,9 на 100 000 дитячого населення. Показник за-
хворюваності на ТБ серед підлітків зменшився на 29,0% – із 20,0 до 14,2 на
100 000 осіб віком 15–17 років включно. Захворюваність на активний туберку-
льоз у поєднанні з хворобою, зумовленою вірусом імунодефіциту людини, по-
рівняно з 2019 роком, зменшилася з 10,5 до 6,9 на 100 000 населення. Захворю-
ваність на туберкульоз серед працівників закладів охорони здоров’я України за
2020 рік зменшилася із 290 до 210 осіб.

Захворюваність унаслідок туберкульозу в 2020 році, включно з новими ви-
падками та рецидивами, складала 42,2 на 100 тисяч населення. Найвищі показ-
ники захворюваності – в Одеській (91,8), Дніпропетровській (63,2), Херсонсь-
кій (59,6), Закарпатській (51,6) областях. Найнижчі – у Тернопільській (21,6),
Чернівецькій областях (22,8) та м. Київ (28,0).

Рівень первинної інвалідності серед населення працездатного віку внаслі-
док туберкульозу легень знизився в Україні та складає 1,8–1,6–1,2 на 10 000 за
2018–2020 рр. За рівнем первинної інвалідності внаслідок туберкульозу легень
відзначається суттєве зниження інвалідності у областях із традиційно високи-
ми показниками: Херсонська – 4,6–4,1–3,0, Луганська – 3,5–2,8–2,0, Одеська –
2,9–2,8–1,7, Кіровоградська – 2,5–2,5–1,7 області.

Зниження показників відзначалось також у областях із низькими показни-
ками – значно знизилися рівні інвалідності у Чернівецькій (0,8–0,8–0,3), Сум-
ській (0,8–0,5–0,4) областях, м. Київ (0,8–0,8–0,3), Харківській (0,9–0,9–0,6) та
Запорізькій (1,5–1,4–1,1) областях. Зростання інтенсивного показника первин-
ної інвалідності по областях не відбулося.

У 2020 році в європейському регіоні спостерігається зниження на 60 % ви-
явлення туберкульозу. Якщо така тенденція збережеться, є підстави припуска-
ти, що кількість хворих і смертей від цього захворювання може різко зрости, і
туберкульоз може стати загрозою № 2 для населення Європи після пандемії
коронавірусу.

Люди з туберкульозом легень в разі захворювання на COVID-19 перебува-
ють у групі особливого ризику. Шанси на важкий перебіг хвороби, розвиток
легеневої недостатності і швидку смерть у них дуже високі. Якщо смертність
від COVID-19 у деяких країнах досягає 7–8 %, то смертність від стійкого до лі-
ків туберкульозу (якщо це широка лікарська стійкість) доходить до 70 %, а в
разі множинної лікарської стійкості, за даними ВООЗ, ризик смерті перевищує
40 %.
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Відповідно до керівних вказівок ВООЗ країни вжили заходів щодо
пом’якшення впливу COVID-19 на основні послуги для боротьби з туберкульо-
зом, у тому числі шляхом посилення інфекційного контролю. Загалом 108 кра-
їн, включаючи 21 країну з важким тягарем туберкульозу, розширили викорис-
тання цифрових технологій для надання дистанційних консультацій і підтрим-
ки. З метою скорочення потреб відвідування медичних установ багато країн
підтримують лікування вдома, лікування осіб з туберкульозом з широкою ліка-
рською стійкістю тільки пероральними препаратами, надання профілактичного
лікування туберкульозу і забезпечення належного постачання людей з тубер-
кульозом лікарськими препаратами.

Нині патологія ендокринної системи посідає одне з провідних місць у стру-
ктурі загальної захворюваності населення. Упродовж останніх років рівень ен-
докринологічних захворювань має тенденцію до зростання як в усьому світі,
так і в нашій державі. Відзначається зростання кількості хворих на різні ендок-
ринопатії, найпоширеніші серед них – цукровий діабет та захворювання щито-
видної залози.

Незважаючи на незначні коливання загального рівня первинної інвалідності
в Україні, рівень первинної інвалідності внаслідок ендокринних хвороб
та розладів харчування серед дорослого населення упродовж останніх років за-
лишався стабільним, на рівні 2,1 на 10 тисяч дорослого населення. У 2020 році
відбулося його зниження до 1,8 на 10 тисяч дорослого населення (на 14,3 %),
що співвідноситься із загальнодержавними тенденціями до зниження рівня пе-
рвинної інвалідності. Стосовно показника первинної інвалідності внаслідок ен-
докринних хвороб та розладів харчування серед населення працездатного віку,
то упродовж останніх трьох років ми спостерігаємо його коливання, як у бік
зростання у 2019 році з 2,4 до 2,5 на 10 тис. нас., коли темп його приросту до-
сягнув 4,2 %, так і в бік значного зниження у 2020 році з 2,5 до 2,1 на 10 тис.
нас. (на 16,0 %), що співпало з тенденціями до зниження загального рівня пер-
винної інвалідності серед даної категорії населення.

Тому, порівнюючи дані показників первинної інвалідності внаслідок ендо-
кринних хвороб та розладів харчування серед населення працездатного віку
в середньому по Україні за період 2019–2020 рр., слід зазначити про значне
зниження показників рівня первинної інвалідності у м. Києві на 32,0 % (2,5–
1,7), Київській – на 26,9 % (2,6–1,9), Полтавській – на 23,3 % (3,0–2,3), Дніпро-
петровській – на 18,5 % (2,7–2,2) та Львівській – на 12,8 % (3,9–3,4) областях.
Практично незмінними або з низьким рівнем коливань у бік зниження залиша-
ються показники у Донецькій (2,5–2,5), Черкаській (1,9–1,9) та Чернівецькій
(1,7–1,7) областях.

Збільшення показників первинної інвалідності на 10 тисяч населення пра-
цездатного віку зареєстровано у Хмельницькій (1,6–1,9) – на 18,8 %, Лугансь-
кій (1,7–1,8) – на 5,9 % та Кіровоградській (2,4–2,5) – на 4,2 %, областях.

Серед ендокринологічних захворювань найпоширенішими у світі та Україні
є цукровий діабет і патологія щитовидної залози. Отже, цілком зрозуміло, що
саме цим захворюванням приділяється більше уваги. Так, затверджено програ-
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му ВООЗ з діабету, програму Європейського бюро ВООЗ «Здоров’я-2020» то-
що.

Нині в усьому світі від діабету страждають 422 мільйони осіб. При цьому
захворюваність щорічно збільшується в усіх країнах на 5–7%. Цукровий діабет
посідає одне з перших місць у світі серед неінфекційних захворювань, після
серцево-судинних та онкологічних. За даними ВООЗ, у 2019 році кожні 8 се-
кунд у світі від цієї хвороби помирала одна людина. В Україні зареєстровано
близько 1 млн 300 тисяч хворих на цукровий діабет і щорічно реєструють по-
над 100 тисяч нових випадків. Однак, поряд з кожним зареєстрованим, існує 2–
2,5 недіагностованих хворих. Відповідно до світової статистики, кожні 13–15
років кількість хворих на цукровий діабет подвоюється. Особливо це стосуєть-
ся кількості хворих на цукровий діабет 2-го типу.

Цукровий діабет належить до трійки захворювань, що найчастіше призво-
дять до інвалідизації населення і смерті (атеросклероз, рак, цукровий діабет).
За даними ВООЗ, цукровий діабет збільшує смертність у 2–3 рази і скорочує
тривалість життя.

Основною причиною смерті у 52 % пацієнтів із цукровим діабетом в Украї-
ні є серцево-судинні захворювання. Крім того, цукровий діабет – це основна
причина втрати зору, розвитку термінальних стадій ниркової недостатності,
нетравматичних ампутацій.

Про високу соціальну значущість ЦД свідчить той факт, що питома вага
первинної інвалідності внаслідок цього захворювання у 2020 році становить
66,7 % від загальної кількості визнаних особами з інвалідністю внаслідок ендо-
кринних хвороб та розладів харчування серед дорослого населення та 61,4 % –
серед населення працездатного віку.

Проте завдяки проведенню низки комплексних превентивних заходів, зок-
рема й щодо профілактики інвалідності, інтенсивний показник первинної інва-
лідності внаслідок цукрового діабету серед дорослого населення у 2020 році
знизився на 20,0 % – із 1,5 до 1,2 на 10 тис. населення (за період 2018–2019 рр.
він залишався на стабільному рівні – 1,5 на 10 тис. населення). Серед населен-
ня працездатного віку в 2020 році зафіксовано подальшу тенденцію до знижен-
ня даного показника на 13,3 % – із 1,5 до 1,3 на 10 тис. населення (у 2019 році
відбулося зниження на 6,3 % – із 1,6 до 1,5 на 10 тис. населення).

Найвищі показники рівня первинної інвалідності внаслідок цукрового діа-
бету серед дорослого населення, які перевищують середній в Україні (1,2), за-
реєстровано у Львівській (1,8), Кіровоградській, Чернігівській і Чернівецькій
(по 1,6 відповідно) та Одеській (1,5) областях. Незважаючи на значне загально-
державне зниження даного показника, в деяких областях зберігається тенден-
ція до його зростання, зокрема, у Хмельницькій (0,9–1,4) – на 55,6 %, Лугансь-
кій (0,6–0,8) – на 33,3 % та Сумській (1,2–1,3) – на 8,3 % областях. У інших ре-
гіонах у 2020 році відбулося зниження даного показника. Найбільш вагоме
зниження показника спостерігається у Вінницькій (2,3–1,3) області – на 43,5 %,
м. Київ (1,8–1,2) – на 33,3 %, Черкаській (1,2–0,8) – на 33,3 % та Миколаївській
(1,3–1,0) – на 23,1 % областях.
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Найвищі показники рівня первинної інвалідності внаслідок цукрового діа-
бету серед населення працездатного віку, які перевищують середні в Україні
(1,3), зареєстровано у Львівській (2,1), Чернігівській (1,9), Кіровоградській та
Донецькій (по 1,6 відповідно) областях. Тенденція до його зростання зберіга-
ється у Хмельницькій (0,9–1,5) – на 66,7 %, Луганській (0,6–0,9) – на 50,0 % та
Донецькій (1,4–1,6) – на 14,3 % областях. Незмінними залишаються показники
у Рівненській (1,2–1,2), Житомирській (1,3–1,3), Сумській (1,4–1,4)
та Чернівецькій (1,4–1,4) областях. В інших регіонах зафіксовано зниження да-
ного показника, що збігається із загальнодержавними тенденціями щодо зни-
ження інвалідності у 200 році.

Щоб зберегти цю тенденцію й надалі та зменшити показники рівня первин-
ної інвалідності внаслідок цукрового діабету, насамперед слід приділяти біль-
ше уваги запобіганню виникнення цього важкого захворювання, зокрема, своє-
часному виявленню осіб з факторами ризику, зокрема із передіабетом, підви-
щеною масою тіла та явищами інсулінорезистентності, коли ще можливо вжи-
ти запобіжних заходів із попередження маніфестування цієї загрозливої недуги
шляхом модифікації способу життя, дотримування правил раціонального хар-
чування та фізичної активності, а також і профілактичного призначення лікар-
ських засобів, таких як метформін.

Під час вибору та призначення цукрознижувальної терапії хворим на ЦД
ключовим повинен бути пацієнторієнтований, а не глюкозоцентричний підхід,
що передбачає активне залучення пацієнта до прийняття рішень та усвідом-
лення цілей і очікуваних результатів лікування. Пацієнтів молодого віку доці-
льно інформувати про інноваційні стратегії, варіанти моніторингу глюкози
за допомогою сучасних гаджетів, ведення електронного щоденника тощо.

Особливої уваги потребує менеджмент пацієнтів із цукровим діабетом у
період пандемії COVID-19. Тактика менеджменту пацієнтів із цукровим діабе-
том, особливо 2-го типу, у період епідемії COVID-19 повинна містити:

- досягнення цільового рівня глікозильованого гемоглобіну (HbA1c) <7%;
- частий моніторинг рівня глюкози в крові;
- уникнення розвитку гіпоглікемічних станів;
- моніторинг рівня ацетону (кожні 4–6 год) за рівня глюкози >15 ммоль/л;
- стабілізацію коморбідних захворювань;
- підтримку достатнього водного балансу;
- правильне харчування та фізичні навантаження.
Слід пам’ятати, що величезна кількість хворих на ЦД в Україні перебуває

у стані декомпенсації, а в умовах епідемії ризики стають іще вищими. Так,
майже 85 % пацієнтів із ЦД перебувають у зоні підвищеного ризику розвитку
декомпенсації ЦД, що може призвести до розвитку тяжких ускладнень та на-
стання інвалідності.

Підвищення інтересу до проблем тиреоїдної патології в Україні в останні
роки зумовлено її зростаючою поширеністю серед дорослого населення, висо-
кою частотою тимчасової та стійкої непрацездатності. Згідно зі статистичними
даними, абсолютна кількість випадків захворювань щитовидної залози в Укра-
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їні за останні 10 років збільшилася з 689 тис. до 1 млн 846 тис., за показниками
поширеності, відповідно, 941,6 і 4210,4 випадку на 100 тис. населення. Патоло-
гія щитовидної залози станом на 01.01.2018 р. складала 46,0 % від загальної
ендокринологічної захворюваності.

У 2020 році вперше за останні кілька років відбулося зниження інтенсивно-
го показника первинної інвалідності як серед дорослого населення (0,03), так і
серед населення працездатного віку (0,04). Дані показники за період 2018–
2019 рр. залишалися незмінними і в середньому в Україні складали 0,04 та 0,05
на 10 тис. населення відповідно. Серед населення працездатного віку показни-
ки залишаються стабільно високими та перевищують середні в Україні у Кіро-
воградській (0,2–0,2) та Львівській (0,1–0,1) областях. Суттєво зменшилися по-
казники у Закарпатській (0,1–0,01), Волинській (0,1–0,03) та Донецькій (0,05–
0,01) областях. Порівняно з минулим роком, спостерігається зростання показ-
ника первинної інвалідності серед населення працездатного віку внаслідок ти-
реотоксикозу в Івано-Франківській (0,1–0,2), Полтавській (0,01–0,05)
та Хмельницькій (0,04–0,1) областях. Осіб із первинним виходом на інвалід-
ність з приводу тиреотоксикозу не було у Житомирській, Київській, Терно-
пільській, Херсонській та Чернігівській областях.

Більшість захворювань щитовидної залози нині вважаються виліковними!
Незамінним компонентом тиреоїдних гормонів є йод, дефіцит якого призво-
дить до важких порушень в організмі людини і є причиною збільшення щито-
видної залози, що загрожує переходом у рак.

Захворюванням, що викликані дефіцитом йоду, можна запобігати завдяки
проведенню своєчасних превентивних заходів, зокрема й профілактики йодо-
дефіциту (індивідуальна, групова та масова профілактика).

В Україні завдяки спільним зусиллям науковців, медичних працівників,
представників суспільних організацій, зроблено певні кроки на шляху подо-
лання цієї проблеми.

Показник первинної інвалідності внаслідок хвороб органів травлення серед
дорослого населення в Україні упродовж 2019–2020 рр. має позитивну тенден-
цію до зниження – 1,1–0,9 на 10 000, як і серед населення працездатного віку –
1,5–1,2 на 10 000. Показники інвалідності внаслідок хвороб печінки, жовчного
міхура та підшлункової залози також дещо знизились. Зокрема, інтенсивний
показник первинної інвалідності серед дорослого населення знизився з 0,8 до
0,6, та інтенсивний показник серед населення працездатного віку знизився та-
кож з 1,0 до 0,8.

Упродовж останніх трьох років стабільно високі показники первинної інва-
лідності у працездатному віці внаслідок хвороб органів травлення, що спосте-
рігались у деяких областях, змінилися тенденцією до зниження інвалідності –
у Тернопільській (2,7–2,8–2,2), Львівській (2,4–2,3–1,7), Закарпатській (1,6–
2,2–1,5), Івано-Франківській (2,2–2,3–2,0), Чернівецькій (2,1–2,0–1,6) областях.
Найнижчі показники за 2018–2020 рр. спостерігалися традиційно у Сумській
(0,8–0,9–0,8), Херсонській (0,6–0,6–0,7), Харківській (0,8–0,8–0,8), Луганській
(0,7–0,7–0,4) областях та м. Києві (0,7–0,7–0,5).
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Зростання рівня первинної інвалідності серед населення працездатного віку
спостерігається у Черкаській (1,6 –1,9–2,3) області.

Позитивна динаміка показника спостерігалася в таких областях: Дніпропе-
тровська (1,2–1,2–0,9), Донецька (1,7–1,7–1,3), Житомирська (2,4–1,8–1,7), За-
порізька (1,9–1,7–1,4), Рівненська (1,5–1,3–1,0), Чернігівська (1,6–1,3–1,0).

Значне покращання ситуації у хворих на виразку шлунка та 12-палої кишки
демонструють Київська (0,1–0,0–0,01), Вінницька (0,2–0,1), Дніпропетровська
(0,04–0,01–0,01), Рівненська (0,1–0,02–0,0) області. Дещо підвищились показ-
ники інвалідності у Сумській (0,0–0,02–0,05) та Харківській (0,03–0,1) облас-
тях. Стабільно низькі показники демонструють Закарпатська (0,01–0,03–0,01),
Донецька (0,02–0,03–0,02), Миколаївська (0,03–0,02–0,02), Херсонська (0,02–
0,02–0,02) області та м. Київ (0,02–0,01–0,0). Ці регіони можуть вважатися по-
зитивним прикладом комплексного та конструктивного підходу до розв’язання
цієї проблеми.

Основними чинниками первинної інвалідності внаслідок захворювань ор-
ганів травлення є захворювання печінки, жовчного міхура та підшлункової за-
лози, зокрема, це цирози печінки та хронічні гепатити, насамперед вірусні.

Показники первинної інвалідності серед працездатного населення внаслі-
док хвороб печінки, жовчного міхура та підшлункової залози впродовж остан-
ніх трьох років коливались на високому рівні з тенденцією до зменшення у
Житомирській (1,8–1,4–1,3), Закарпатській (1,3–1,7–1,2), Львівській (1,6–1,5–
1,3), Тернопільській (1,6–1,5–1,3) та Чернівецькій (1,4–1,3–1,1) областях. Зрос-
тання показників відбулося у Черкаській (1,1–1,2–1,5), Полтавській (0,9–1,2–
0,8) областях та тенденція до зниження спостерігається у Запорізькій (1,4–1,2–
1,1), Чернівецькій (1,5–1,3–1,1) областях.

Значно нижче середньоукраїнських (1,0–0,8) показники упродовж 2018–
2020 рр. спостерігаються у м. Києві (0,3–0,5–0,3) та Харківській (0,6–0,6–0,4),
Луганській (з 0,4–0,6–0,4) областях на 10 тис. населення. Це свідчить про висо-
кий рівень надання медичної допомоги хворим гастроентерологічного профілю
та тісну взаємодію зі службою МСЕ.

ВГВ і ВГС є причиною 96 % усіх випадків смертей, обумовлених гепатита-
ми. Згідно з даними ВООЗ, близько 325 млн людей у світі живуть з хронічною
інфекцією, викликаною вірусом гепатиту B або вірусом гепатиту C. Станом на
1 січня цього року, в Україні зареєстровано 7 179 нових випадків вірусного ге-
патиту С (ВГС). 87 269 осіб перебувають під контролем. У 2019 році проліко-
вано 7 302 людини. Станом на цей же період зафіксовано 1 848 нових випадків
вірусного гепатиту В (ВГВ). 23 631 особа знаходиться під контролем. У мину-
лому році проліковано 1 829 осіб. Усього, за даними Центру громадського здо-
ров’я, 1 342 418 українців інфіковані ВГС і 559 341 – ВГВ.

Останні кілька років ознаменувалися появою принципово нових специфіч-
них ППД. І нині повне вилікування від HCV-інфекції, що ще порівняно недав-
но здавалося примарною надією, стало реальністю для переважної більшості
пацієнтів. Безумовно, такі фундаментальні документи, що створюються в суво-
рій відповідності з принципами доказової медицини, як останні рекомендації
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EASL по лікуванню ВГС, повинні стати ключовим керівництвом до дії для ко-
жного практикуючого лікаря, який займається веденням пацієнтів із ВГС. До-
тримання їхніх основних положень під час вибору схеми терапії, а також наяв-
ність в Україні найсучасніших інноваційних ППД дає змогу підібрати най-
більш ефективне і безпечне лікування для кожного конкретного пацієнта.

Щодо осіб, інфікованих вірусом гепатиту С, ВООЗ дає такі рекомендації:
санітарна освіта і консультування з роз’ясненням наявних можливостей отри-
мання допомоги і лікування; вакцинація від гепатиту А і В для запобігання коі-
нфекції цими вірусами і захисту печінки пацієнтів; раннє надання належної
медичної допомоги хворим, зокрема призначення противірусної терапії; регу-
лярне спостереження за пацієнтами з метою ранньої діагностики хронічних за-
хворювань печінки, скринінг на споживання алкоголю і консультування з ме-
тою скорочення помірного і високого рівнів споживання алкоголю, обстеження
пацієнтів для визначення стадії фіброзу або цирозу печінки. В умовах обмеже-
ної забезпеченості ресурсами для визначення стадії гепатичного фіброзу за-
мість інших дорогих неінвазивних тестів, таких як еластографія або FibroTest,
проводиться тестування для розрахунку відношення амінотрансферази до кіль-
кості тромбоцитів (APRI) або тест FIB-4. Рекомендації з лікування гепатиту С:
обстеження для визначення показань до лікування; всі дорослі і діти з хроніч-
ною HCV-інфекцією повинні пройти обстеження для визначення наявності по-
казань до призначення противірусної терапії. ВООЗ рекомендує пройти ліку-
вання всім особам старше 12 років із діагностованим гепатитом С, незалежно
від стадії захворювання; використовувати для лікування осіб старше 18 років із
хронічною HCV інфекцією пангенотипні комбінації ПППД.

Загальноукраїнський рівень первинної інвалідності внаслідок хвороб сечос-
татевої системи залишається стабільним упродовж останніх двох років
і складає 0,7–0,6 на 10 тисяч серед населення працездатного віку. Найвищими
традиційно є рівні інвалідності населення працездатного віку переважно
в західному регіоні, зокрема, у Львівській (1,4–1,5–1,4) області. У Вінницькій
(1,1–0,7–0,7), Кіровоградській (1,0–0,6–0,6), Івано-Франківській (0,5–0,6–0,9),
Рівненській (1,0–0,6–0,6), Чернівецькій (0,7–0,5–0,4), Одеській (0,8–0,6–0,6)
областях помітним є прогресивне зменшення показників інвалідності. Можли-
во, цьому посприяло активне впровадження сучасних протоколів лікування
нефрологічних хворих. У Сумській (0,5–0,8–0,5), Тернопільській (0,5–0,7–0,5),
Хмельницькій (0,5–0,3–0,6), Київській (0,6–0,7–0,6), Луганській (0,5–0,6–0,3),
Полтавській (0,6–0,7–0,6), Миколаївській (0,4–0,5–0,4) областях спостерігаєть-
ся тенденція до коливання інтенсивних показників інвалідності.

Щодо окремих нефрологічних нозологій слід зазначити, що рівень інвалід-
ності внаслідок хронічного гломерулонефриту стабільний в Україні упродовж
трьох років і складає 0,2–0,3–0,3 на 10 тисяч населення працездатного віку. Рі-
вень інвалідності внаслідок хронічного пієлонефриту в Україні дещо знизився
і складає 0,2–0,1–0,1 на 10 тисяч населення працездатного віку в 2020 році.
У більшості регіонів України спостерігається тенденція до зниження показника
інвалідності внаслідок хронічного гломерулонефриту, зокрема у Чернівецькій
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(0–0,1–0,04) області. Але в деяких регіонах помітне значне коливання
з тенденцією до зростання рівня інвалідності внаслідок цієї патології, найвищі
показники – у Львівській (0,7–0,8–0,8) області.

Виявлено зниження рівня інвалідності внаслідок хронічного пієлонефриту
в більшості регіонів, зокрема, у Вінницькій (0,2–0,1–0,1), Кіровоградській (0,4–
0,1–0,1), Одеській (0,3–0,1–0,2), Чернівецькій (0,5–0,2–0,3) Волинській (01–0,1–
0,03), Чернігівській (0,1–0,1–0,02), Луганській (0,02–0,1–0) областях.

Проте дещо зріс рівень інвалідності внаслідок хронічного пієлонефриту в
Івано-Франківській (0,05–0,1–0,2), Миколаївській (0–0,1–0,1), Хмельницькій
(0,1–0,04–0,1) областях.

Кількість хворих на ХХН в усьому світі вже наближається до 500 млн, а ос-
новною причиною її термінальної стадії в більшості розвинених країн в даний
час є цукровий діабет. Поширеність останнього в світі досягла епідемічних об-
сягів; до 2040 року передбачається збільшення кількості таких хворих до 642
млн. Згідно з даними Американської діабетичної асоціації, у 40 % хворих на
ЦД розвивається діабетична нефропатія, яка у багатьох з них буде прогресува-
ти до термінальної стадії ХХН. Однак відомо, що пацієнти з ХХН частіше по-
мирають від серцево-судинних захворювань, ніж від ниркової недостатності –
у таких пацієнтів майже в 20 разів вище ризик кардіоваскулярних подій, порів-
няно з тими, у кого розрахункова швидкість клубочкової фільтрації (ШКФ)
становить 60 мл/хв на 1,73 м2. Крім того, для пацієнтів із ХХН, які ще не пот-
ребують ниркової замісної терапії, рівень кардіоваскулярних подій, що розви-
ваються набагато вище, ніж в осіб, що досягають термінальної стадії ниркової
недостатності і вимагають ниркової замісної терапії. При цьому загально-
прийняті фактори серцево-судинного ризику не пояснюють високий рівень
смертності від КВП при такому поєднанні.

Традиційні фактори ризику КВП, такі як високий рівень артеріального тис-
ку (АТ) і дисліпідемія, зберігають свою значущість і при ХХН. В останні роки
відзначається прогрес в оцінці втручань на розвиток КВС при ХХН. Нещодав-
но керівництва Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) з контро-
лю артеріального тиску і корекції порушення ліпідного обміну рекомендували
засновані на доказах стратегії лікування. Вони містять блокаду ренін-
ангіотензинової системи з досягненням АТ <130/80 мм рт. ст. у хворих з ЦД
і альбумінурією (співвідношення альбуміну і креатиніну в сечі> 3 мг/моль,
або> 30 мг/г) поряд із лікуванням гіперліпідемії статинами з/без езетимібу при
ХХН. Однак наявні в даний час в арсеналі лікаря лікарські засоби для профіла-
ктики серцево-судинних ускладнень у хворих ХХН не забезпечують достат-
нього ефекту.

Показники первинної інвалідності внаслідок хвороб крові та кровотворних
органів упродовж 2018–2020 років залишаються в Україні стабільними та
складають 0,1 на 10 тисяч працездатного та дорослого населення. Найвищі по-
казники первинної інвалідності спостерігаються в Івано-Франківській (0,2–0,3–
0,2 на 10 тисяч працездатного населення), Рівненській, Тернопільській облас-
тях (0,1–0,2 на 10 тисяч працездатного населення). У деяких областях спостері-
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гається позитивна тенденція до зниження рівня інвалідності – в Волинській
(0,2–0,1–0,1), Миколаївській (0,05–0,1–0,03), Київській (0,1–0,02–0,02), Львів-
ській (0,2–0,1–0,1), Тернопільській (0,3–0,2–0,1), Хмельницькій (0,2–0,1–0,1),
Житомирській (0,1–0,2–0,04) областях та м. Київ (0,04–0,1–0,03).

Це можна пояснити підвищенням ефективності діагностичних та реабіліта-
ційних заходів та завдяки усуненню недоліків експертно-діагностичного про-
цесу під час проведення медико-соціальної експертизи пацієнтів із гематологі-
чною патологією.

2.5. Первинна інвалідність унаслідок травм, захворювань
кістково-м’язової системи та сполучної тканини

Аналіз показників первинної інвалідності за 2020 рік у осіб із наслідками
травм, ортопедичною патологією та захворюваннями сполучної тканини ви-
явив тенденції, які здебільшого пропорційно відповідають тенденціям загаль-
них показників інвалідності. Так, загальна кількість первинно визнаних особа-
ми з інвалідністю на 10 тис. дорослого населення зменшилась з 35,6 у 2019 ро-
ці до 30,9 у 2020 році (-13,2 %). Унаслідок хвороб кістково-м’язової системи та
сполучної тканини в 2020 році цей показник складав 5,4, що на 10 % нижче,
ніж у 2019 році (6,0 на 10тис. населення).

Найвищі показники спостерігалися в Полтавській – 10,8, Хмельницькій –
8,7, Запорізькій – 7,3 та Львівській – 7,0 областях. Водночас, у всіх цих облас-
тях, крім Хмельницької, відзначено зменшення цього показника, порівняно
з 2019 роком.

Щодо найчастішої інвалідизуючої ортопедичної патології, то ситуація в
Україні у 2020 році виглядала так. У випадку деформуючого артрозу частота
випадків первинної інвалідності зменшилась з 2,5 до 2,1 на 10 тис. дорослого
населення. Найвищі показники спостерігались у Полтавській – 4,8, Запорізькій
– 3,6, Вінницькій – 3,3 областях, а найнижчі зареєстровано у Луганській – 0,9
та Волинській – 1,3 областях. При остеохондрозі хребта первинна інвалідність
у 2020 році, порівняно з 2019 роком, дещо зменшилась – до 1,8 з 1,9. Найвищі
показники спостерігались у Полтавській – 4,2, Хмельницькій – 3,9 та Дніпро-
петровській – 3,3 областях, а найнижчі – у Херсонській та Чернігівській – по
0,1 та Запорізькій і м. Київ – по 0,4.

Показник первинної інвалідності внаслідок травм та отруєнь зберіг тенден-
цію останніх років та зазнав ще більшого регресу, ніж при захворюваннях опо-
рно-рухового апарату. Так, у 2020 році цей показник склав 3,3 на 10 тис. насе-
лення, а у 2019 році був 4,0, тобто зменшився на 17,5 %.

Найвищі показники первинної інвалідності внаслідок травм на 10 тисяч до-
рослого населення зареєстровані у Житомирській – 6,9, Рівненській – 4,6, Він-
ницькій – 4,3, Волинській – 4,0 областях. Найнижчі – у м. Київ – 1,2, Лугансь-
кій – 2,0, Херсонській – 2,3 та Сумській – 2,4 областях.

У 2020 році спостерігались відносно низькі показники рівня інвалідності
внаслідок виробничих травм. Кількість випадків первинної інвалідності вна-
слідок таких травм зменшилась на 33,3 % (з 0,3 до 0,2 на 10 тис. дорослого на-
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селення). Найбільша кількість випадків інвалідності внаслідок виробничих
травм традиційно відзначалась у таких індустріальних областях, як Дніпропет-
ровська та Донецька – по 0,5 випадку на 10 тис. дорослого населення, а най-
менша – у Закарпатській області – 0,02 та у м. Київ – 0,05.

Аналогічно склалась ситуація і з кількістю первинно визнаних особами з
інвалідністю серед населення працездатного віку внаслідок хвороб кістково-
м’язової системи та сполучної тканини. У 2020 році кількість таких випадків на
10 тис. населення працездатного віку, порівняно з 2019 роком, зменшилась з
7,1 до 6,3. Найвищі показники спостерігались у Полтавській – 14,0, Хмельни-
цькій – 10,6, Львівській – 9,1 областях, а найнижчі у м. Київ та Херсонській об-
ласті – по 2,7, Одеській і Київській областях – по 3,9.

Первинна інвалідність серед працездатного населення внаслідок найбільш
значущої в медико-соціальному плані ортопедичної патології – деформуючого
артрозу та остеохондрозу хребта, в динаміці проявила абсолютну синхронність
та знизилась з 2,5 у 2019 році до 2,2 у 2020 році. Найвищі показники при дефо-
рмуючому артрозі виявлено у Полтавській – 5,9, Вінницькій – 3,8 та Хмельни-
цькій – 3,4 областях. При остеохондрозі хребта найбільш несприятлива ситуа-
ція відзначена у тих же областях: Полтавська – 5,8, Хмельницька – 5,0 та Дніп-
ропетровська – 4,4 на 10 тис. працездатного населення. Найнижчі показники по
остеоартрозу відзначені у Луганській області – 1,0 та м. Київ – 1,1, а по остео-
хондрозу хребта – у Херсонській області – 0,1, Чернігівській та м. Київ – 0,2.

Також спостерігається аналогічна динаміка первинної інвалідності внаслі-
док травм, отруєнь та деяких інших наслідків дії зовнішніх впливів. Загалом
в Україні цей показник у 2020 році склав 4,2 на 10 тис. населення працездатно-
го віку (5,1 у 2019 році). Найвищі показники первинної інвалідності внаслідок
травм на 10 тисяч населення працездатного віку в 2020 році зареєстровані
у Житомирській – 9,1; Вінницькій – 5,9; Рівненській – 5,6 областях. Найниж-
чим цей показник був у м. Київ – 1,5, Луганській – 2,7 та Херсонській – 3,0 об-
ластях. Кількість первинно визнаних особами з інвалідністю на 10 тис. насе-
лення працездатного віку внаслідок виробничих травм упродовж декількох ро-
ків залишається незмінною – 0,3.

У структурі первинної інвалідності серед дорослого населення в Україні
у 2020 році хвороби кістково-м’язової системи та сполучної тканини склали
14,2% (13,8 % у 2019 році), а серед осіб працездатного віку – 14,6 % (14,3 %
у 2019 році). При цьому незмінним залишився відсотковий складник деформу-
ючого артрозу – 5,6 % серед дорослого населення та на 0,1 % збільшився серед
осіб працездатного віку – 5,2 % (5,1 % у 2019 році).

Травми у структурі первинної інвалідності серед дорослого населення за
формами захворювань в Україні у 2020 році склали 8,7 %, а серед осіб працез-
датного віку – 9,7 %, що менше, ніж у 2019 році (9,2 % та 10,4 % відповідно).
Можна констатувати у 2020 році повну відсутність динаміки питомої ваги ви-
робничих травм у структурі первинної інвалідності серед дорослого населення
в Україні, порівняно з 2019 роком. Цей показник складав 0,6 % як серед усього
дорослого населення, так і серед осіб працездатного віку.
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Динаміка кількості первинно визнаних особами з інвалідністю в Україні
свідчить про зменшення цих показників у 2020 році як загалом (38,0 у 2020 ро-
ці, 43,7 у 2019 році на 10 тис. населення), так і за окремими групами інвалідно-
сті. Така ж тенденція простежується і відносно осіб з інвалідністю внаслідок
хвороб кістково-м’язової системи та сполучної тканини: у 2020 році – 1,7 на 10
тис. дорослого населення та 1,9 у 2019 році. Найвищі показники зареєстровано
у м. Київ – 3,2 %, Київській– 2,9 % та Сумській – 2,8 %, а найнижчі у Рівненсь-
кій – 0,3 %, Дніпропетровській – 0,5 % і Житомирській 0,9 % областях.

Найвищі показники  первинно визнаних особами з інвалідністю 1 А групи
внаслідок хвороб кістково-м’язової системи та сполучної тканини у розрізі об-
ластей України у 2020 році (у %) зареєстровано в Кіровоградській – 0,8, Львів-
ській та Одеській областях та м. Київ – 0,6 %. Найвищі показники первинно ви-
знаних особами з інвалідністю серед дорослого населення з 1 Б групою інвалі-
дності зареєстровані в Київській та Чернігівській областях – 2,7 %, Сумській та
м. Київ – 2,6 %. Найвищі показники первинно встановленої II групи інвалідно-
сті виявлено в Черкаській – 35,6, Одеській – 34,3 та Полтавській – 31,7 облас-
тях. Показники первинного встановлення ІІІ групи інвалідності найвищими у
2020 році були у Львівській – 91,7 %, Кіровоградській – 90,5 та Донецькій –
89,3 % областях.

Унаслідок травм, отруєнь та деяких інших зовнішніх впливів установлено
такі показники первинної інвалідності. Найвищі показники первинно визнаних
особами з інвалідністю 1 А групи зареєстровано в Чернівецькій області – 6,5 %,
Кіровоградській – 5,2 % та Одеській – 4,4 %. Найбільша кількість випадків
встановлення 1Б групи відзначено у Сумській – 7,0 %, Запорізькій – 6,9 %,
Одеській – 6,3 % областях. Найвищі показники встановлення ІІ групи у Черка-
ській – 42,1 %, Полтавській – 40,4 % та Одеській – 40,2 % областях, а ІІІ групи
інвалідності – у Кіровоградській – 80,3 % та Херсонській – 80,6 % областях.

Аналіз розподілу первинно визнаних особами з інвалідністю за віковими
групами засвідчив відсутність суттєвої динаміки цих показників, порівняно
з 2019 роком. Так, у 2020 році серед осіб з інвалідністю внаслідок хвороб кіст-
ково-м’язової системи та сполучної тканини вікова група до 39 складала 18,9 %
випадків (19,5 % у 2019 р.), вікова група 40–55 (ж) та 60 (ч) – становила 64,9 %
(64,3 % у 2019 р.), а вікова група старше 55 (ж) та 60 (ч) становила 16,2 % як
у 2020-му, так і 2019 роках. Подібна ситуація спостерігається і серед уперше
визнаних особами з інвалідністю внаслідок травм, отруєнь та деяких інших
впливів дії зовнішніх чинників. Так, вікова група до 39 років склала 35,4 % се-
ред цього контингенту осіб (35,1 % у 2019 р.). Вікова група 40–55 (ж) та 60 (ч)
– склала 55,3 % (55,6 % у 2019 р.) та група осіб віком старше 55 (ж) та 60 (ч) –
9,3 %, як у 2020-му, так і 2019-му.

Отже, аналіз первинної інвалідності внаслідок травм та захворювань кіст-
ково-м'язової системи і сполучної тканини засвідчив незначне покращення си-
туації по основних показниках, порівняно з 2019 роком. Водночас, зберігається
значна питома вага вказаної категорії хворих у загальній структурі первинної
інвалідності, що засвідчує актуальність та складність завдань реабілітації хво-



39

рих ортопедо-травматологічного профілю, зумовлених значними медико-
соціальними наслідками при цій патології. Крім того, по низці показників спо-
стерігаються значні розбіжності між різними регіонами України (більше, ніж
у десятки разів), що навряд чи об’єктивно висвітлює дійсний стан речей щодо
окремої патології та потребує удосконалення в питаннях діагностики, медико-
соціальної експертної тактики та проведення реабілітаційних заходів у цього
контингенту хворих.

2.6. Аналіз показників первинної інвалідності за неврологічною
патологією

Хвороби нервової системи залишаються провідними в рейтингу найпоши-
реніших захворювань, які призводять до стійкого обмеження життєдіяльності в
світі. ВООЗ підготовлено оновлені прогнози смертності та тягаря неврологіч-
них захворювань за регіонами і причинами; оновлено прогнози майбутніх тен-
денцій смертності та тягаря захворювань між 2002 та 2030 роками. Найпоши-
ренішими неврологічними захворюваннями, які призводять до стійких обме-
жень життєдіяльності, залишаються: цереброваскулярні захворювання, нейроі-
нфекції та неврологічні наслідки інфекцій (поліомієліт, правець, менінгіт, япо-
нський енцефаліт, сифіліс, кашлюк, дифтерія, малярія), неврологічні наслідки,
які пов'язані з дефіцитом харчування та невропатіями (білок-енергія недоїдан-
ня, дефіцит йоду, проказа та цукровий діабет) та неврологічні наслідки травм
(дорожньо-транспортні пригоди, отруєння, падіння, пожежі, потоплення, інші
ненавмисні травми, тілесні ушкодження, насильство, війни та інші умисні по-
ранення). Ці захворювання і розлади завдають величезного болю і страждань
мільйонам пацієнтів та їхнім сім’ям, а економіці коштують мільярди доларів
щорічно.

Минулий рік приніс у наше життя пандемію COVID-19, що, безумовно, по-
значилось на структурі, розповсюдженості неврологічних захворювань та їхніх
інвалідизуючих наслідків.

Відомо, що багато пацієнтів sз неврологічними захворюваннями мають під-
вищений ризик зараження і важкого перебігу COVID-19. Так, за даними італій-
ських колег, показники внутрішньолікарняної смертності у пацієнтів з невро-
логічними захворюваннями і з COVID-19 були значно вище, ніж у аналогічних
пацієнтів без COVID-19 [Benussi A., Pilotto A., Premi E., et al]. Водночас споча-
тку неврологічно здорові пацієнти, хворі на коронавірусну інфекцію, можуть
демонструвати під час хвороби неврологічну симптоматику. Ураження нерво-
вої системи, викликані COVID-19, можна розділити на 3 групи: 1) прояви з бо-
ку центральної нервової системи (головний біль і запаморочення, гостре пору-
шення мозкового кровообігу (ГПМК), енцефалопатія, енцефаліт, гострий міє-
літ); 2) ураження периферичної нервової системи (аносмія, синдром Гієна-
Барре); 3) ураження скелетних м’язів.

При цьому досить складно установити причинно-наслідковий зв’язок між
коронавірусною інфекцією та її ускладненням, проте більшість розглянутих
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прикладів свідчить про те чи інше ускладнення як наслідок COVID-19. Безумо-
вно, потрібні додаткові дослідження на великих групах пацієнтів для остаточ-
ного розуміння механізмів розвитку ускладнень, ступеня їхнього зв’язку
з COVID-19 і розробки схем їх лікування, реабілітації хворих, настання стійких
обмежень життєдіяльності.

З точки зору патогенезу, неврологічні порушення при COVID-19 можуть
бути обумовлені «цитокіновим штормом», гіпоксемією, порушеннями гомеос-
тазу (енцефалопатія критичних станів), нейротропністю і нейровірулентністю
SARS-CoV-2 (ізольоване ураження черепних нервів, вогнищеві та дифузні
ураження ЦНС), а також змішаним впливом перерахованих факторів. COVID-
19 впливає на перебіг хронічних неврологічних захворювань, особливо
пов’язаних із нейроімунними порушеннями. У продромальному (5–7 днів) і го-
строму періодах, за наявності сухого кашлю, лихоманки, дихальної недостат-
ності хворі скаржаться на пригніченість, утомлюваність, занепад сил, зниження
активності, неможливість зосередження, наростаючу тривогу, відчуття стягу-
вання, болісність м’язів, головний біль без нудоти, блювоти, запаморочення,
нестійкість при ходьбі, втрату нюху, смаку. При обстеженні під час госпіталі-
зації питома вага міалгій і стомлюваності залежно від віку і вираженості респі-
раторного синдрому складає від 14,4 до 100 %, інсомнії – 30,5 %, запаморочен-
ня – 7–9 %, атаксії – 0,5–1 %, головного болю – 3,4–41 %, порушень нюху і
смаку – 19,7 % (гіпосмія 1,8–30,0 %; гіпогевзія – 5,6 %, дисгевзія – 8,5 %; аге-
взія – 1,7 %).

Усе перераховане потребує мультидисциплінарного підходу до лікування
COVID-19 і його ускладнень з обов’язковою участю фахівця-невролога. Зару-
біжні вчені побоюються, що синдром спутаної свідомості – делірій, який зу-
стрічається у частини госпіталізованих із СOVID-19 пацієнтів, спровокує зрос-
тання захворюваності на деменцію по всьому світу. Такий неврологічний сим-
птом свідчить про ураження клітин головного мозку, яке може носити стійкий
характер. Але навіть після делірію деменція розвивається не у всіх. Усе більше
уваги дослідники зі всього світу приділяють нейродегенеративним захворю-
ванням, які мають стійку тенденцію до зростання.

Хвороба Альцгеймера – це одне з дементних порушень групи захворювань
мозку, які призводять до втрати психічних і фізичних функцій. Хвороба Альц-
геймера – це хронічне нейродегенеративне захворювання, яке зазвичай почина-
ється повільно і з часом погіршується. Найбільш поширеним раннім симпто-
мом є ускладнення запам’ятовування останніх подій (втрата короткочасної
пам’яті). По мірі прогресування захворювання симптоми можуть містити: про-
блеми з мовою, дезорієнтацію (зокрема хворі легко загублюються), перепади
настрою, втрату мотивації, некерування самообслуговуванням та проблеми по-
ведінки.

Як і в попередні роки, залишається актуальною проблема хронічних пору-
шень мозкового кровообігу та нейродегенеративних захворювань. Недостатня
діагностика деменцій несудинного ґенезу (хвороба Альцгеймера, хвороба Пар-
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кінсона), периферичних вестибулярних розладів (доброякісне пароксизмальне
позиційне запаморочення, хвороба Меньєра), депресій та біполярних розладів.

Потрібне нормативне врегулювання критеріїв встановлення відповідних ді-
агнозів, що є принциповим для подальшої лікувальної та реабілітаційної стра-
тегії та тактики щодо відповідних нозологічних форм згідно із МКХ Х перег-
ляду з метою подальшого отримання коректної статистичної інформації.

Цереброваскулярна патологія. За даними статистичної звітності, у 2020 ро-
ці цереброваскулярна патологія посідає 4-те місце в структурі первинної інва-
лідності дорослого населення (4,1 випадку на 10 000 населення) після ново-
утворень, хвороб органів кровообігу та кістково-м’язової системи, а серед пра-
цездатного населення перейшла на 5-те місце, поступившись, окрім вищезга-
даних патологій, також травмам та отруєнням (4,1 випадку проти 4,2 на 10000
населення). Серед дорослого населення у 2020 році цей показник зменшився до
4,1 випадку. Серед осіб працездатного віку, порівняно з 2019 роком, цей показ-
ник залишився незмінним. Високий рівень психологічних подразників, неста-
більна економічна ситуація, недотримання здорового способу життя, відсут-
ність адекватного контролю за факторами ризику, нажаль, зумовлюють висо-
кий рівень інвалідизації від цереброваскулярних захворювань. Ця тенденція ві-
дповідає міжнародним показникам. Як і в усьому світі, основним інвалідизую-
чим захворюванням внаслідок цереброваскулярної патології (ЦВП) залишаєть-
ся мозковий інсульт, наслідки якого призводять до значного та стійкого обме-
ження життєдіяльності за наявності вогнищевого функціонального дефіциту
(рухові, координаторні, мовні, інтелектуальні та психологічні розлади), що є
підставою для встановлення однієї з груп інвалідності. Чинна нормативна база
зі збирання статистичної звітності і досі не містить інформації щодо структури
первинної інвалідності внаслідок цереброваскулярної патології (інсульти та їх-
ні наслідки, тип інсульту, енцефалопатія тощо).

У динаміці за п’ятирічний період показник первинної інвалідності серед
дорослого населення внаслідок ЦВП в Україні за 2016–2020 рр. (4,1–4,2–4,4–
4,4–4,1) на 10 000 населення дещо зменшився. За 2020 рік найбільші показники
спостерігаються у Полтавській (8,7), Запорізькій (5,5), Житомирській (5,1) об-
ластях. Мінімальні показники по країні спостерігаються у Рівненській (2,3),
Херсонській (2,5), Волинській (2,8) областях.

Для населення працездатного віку динаміка показника первинної інвалід-
ності в Україні за 2016–2020 рр. становила 4,0–4,0–4,3–4,3–4,1 на 10 000 насе-
лення. Найвищі показники у 2020 році спостерігаються у Полтавській (10,1),
Житомирській (6,0) і Львівській (5,5) областях, найнижчі – у Рівненській (2,4),
Волинській, Закарпатській, Кіровоградській та Тернопільській (по 2,8) облас-
тях.

Аналіз показників інвалідності внаслідок ЦВП у регіонах пілотного проєк-
ту реформування системи охорони здоров’я до початку реформування (2008 –
2010 рр.) та за період реформування (2016–2020 рр.) продемонстрував таке.
Динаміка показників первинної інвалідності серед дорослого населення
у розрізі регіонів становила відповідно: Дніпропетровська область – 3,9–3,6–
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3,5 та 3,2–3,2–3,1–3,2–2,9, Вінницька область – 5,4–5,1–5,2 та 4,2–4,7–4,8–4,6–
4,0. Первинна інвалідність серед працездатного населення відповідно: Дніпро-
петровська область – 3,5–3,5–3,3 та 3,5–3,3–3,1–3,2–3,0, Вінницька область –
3,6–3,7–3,7 та 3,7–4,3–4,2–4,2–3,9.

Захворювання периферичної нервової системи. За даними аналізу, упро-
довж 5 років (2016–2020) спостерігається практична незмінність показника пе-
рвинної інвалідності серед дорослого населення для України: 0,2–0,2–0,3–0,3–
0,3 на 10 000 населення. Максимальні показники для даної статистичної групи
у 2020 році спостерігались у Хмельницькій (1,4), Полтавській (0,7) та Черкась-
кій (0,5) областях, мінімальні – у м. Києві (0,03), Кіровоградській (0,04), Мико-
лаївській та Рівненській областях (по 0,1).

Аналіз показників інвалідності внаслідок захворювань периферичної нер-
вової системи у регіонах пілотного проєкту реформування системи охорони
здоров’я до початку реформування (2008 –2010 рр.) та за період 2016–2020 рр.
продемонстрував таку динаміку показників первинної інвалідності серед доро-
слого населення у розрізі регіонів: Дніпропетровська область – 0,4–0,4–0,3 та
0,2–0,2–0,2–0,3–0,2, Вінницька область – 0,7–0,8–0,9 та 0,6–0,6–0,9–0,8–0,3.

Первинна інвалідність внаслідок цієї патології серед працездатного насе-
лення у 2020 році становила 0,4 на 10000. Цей показник дорівнює тому, що
спостерігався у 2019 р. Максимальні показники для даної статистичної групи
у 2020 році спостерігались у Хмельницькій (1,7), Полтавській (0,9) та Черкась-
кій (0,6) областях, мінімальні – у Кіровоградській (0,02), м. Києві (0,03), Рівне-
нській (0,1) областях.

Остеохондроз хребта. Показник первинної інвалідності серед дорослого
населення в Україні майже не змінився у 2020 році (за 2016 – 2020 рр. відпо-
відно 1,4-1,6-1,8-1.9-1,8 на 10 000 населення), але для працездатного населення
цей показник за останній рік знизився на 12% і складає 1,8-2,1-2,3-2,5-2,2. Най-
вищі показники серед дорослого населення спостерігаються у Полтавській
(4,2), Хмельницькій (3,9), Дніпропетровській (3,3) областях. Мінімальні показ-
ники по країні спостерігаються у Херсонській, Чернігівській (по 0,1), Запорізь-
кій областях, м. Києві (по 0,4). Для населення працездатного віку найвищі по-
казники спостерігаються, Полтавській (5,8), Хмельницькій (5,0) та Дніпропет-
ровській (4,4) областях, найнижчі – у Херсонській (0,1), Чернігівській облас-
тях, м. Києві (по 0,2), Запорізькій області (0,5).

Аналіз показників інвалідності внаслідок остеохондрозу в регіонах пілот-
ного проєкту реформування системи охорони здоров’я до початку реформу-
вання (2008–2010 рр.) та за період реформування (2016–2020 рр.) продемонст-
рував таке. Динаміка показників первинної інвалідності серед дорослого насе-
лення у розрізі регіонів становила відповідно: Дніпропетровська область – 2,9–
3,9–2,9 та 2,6–2,8–3,3–3,3, Вінницька область – 2,5–1,9–1,8 та 2,5–2,7–3,4–2,8–
2,5. Первинна інвалідність серед працездатного населення відповідно: Дніпро-
петровська область – 3,9 –5,3–3,9 та 3,2–3,5–3,8–4,5–4,4, Вінницька область –
3,0–2,5–2,3 та 3,2–3,5–4,5–3,9–3,3.
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Аналіз показників інвалідності внаслідок неврологічних захворювань засві-
дчує, що за низкою захворювань спостерігається зменшення абсолютних пока-
зників первинної інвалідності, що на фоні зменшення кількості населення
не призвело до значного зростання або зменшення окремих показників. Вод-
ночас, слід пам’ятати, що 2020 рік був особливим для усього населення країни,
зокрема й для людей з обмеженими можливостями. У зв’язку із карантинними
обмеженнями, які були введені у країні, значно зменшилась кількість звернень
громадян по медичну допомогу у випадку неврологічних та соматичних захво-
рювань, здебільшого допомога надавалась дистанційно. Отже, цей рік дасть
змогу більш достовірно оцінити вплив пандемії COVID-19 на показники пер-
винної інвалідності.

Рівень інвалідності внаслідок неврологічних захворювань, складність про-
ведення реабілітації при багатьох хронічних, зокрема дегенеративних захворю-
ваннях нервової системи, потребують подальшої роботи з профілактики на-
стання тяжкої інвалідності на підставі розробки та впровадження системних
змін медико-соціальної та реабілітаційної допомоги в Україні.

Вплив пандемії COVID-19 на структуру та динаміку неврологічних захво-
рювань ми будемо вивчати в найближчі роки.

2.7. Інвалідність унаслідок патології органа зору

Первинна інвалідність унаслідок патології органа зору стабільно посідає
восьме місце серед інших класів хвороб та складає в 2020 році 2,7 % серед до-
рослого населення України та 2,8 % – серед працездатного. За результатами
аналізу стану первинної інвалідності по зору в Україні інтенсивний показник
на 10 тис. дорослого населення склав 1,0, працездатного – 1,2.

Динаміка інтенсивних показників первинного виходу на інвалідність (на 10
тис. населення) упродовж 2018–2020 років була такою:

 серед дорослого населення – 1,4 (2018 р.)→1,3 (2019 р.)→1,0
(2020 р.);
 серед працездатного населення – 1,5 (2018 р.)→1,4 (2019 р.)→1,2
(2020 р.).

Представлені дані свідчать про поступове зниження рівня первинного ви-
ходу на інвалідність упродовж 2018–2020 рр.

Найвищий рівень виходу на інвалідність у 2020 р. серед дорослого насе-
лення (на 10 тис.) спостерігався у Полтавській (2,5), Вінницькій (1,5), Івано-
Франківській (1,4) областях. Зростання інтенсивного показника первинного
виходу на інвалідність зафіксовано в трьох областях: Полтавській (з 2,3 до 2,5
на 10 тис. населення), Миколаївській (з 1,1 до 1,2 на 10 тис. населення), Черні-
вецькій (з 0,9 до 1,0 на 10 тис. населення). Слід зазначити, що, порівняно
з 2019 р., значно знизився інтенсивний показник первинної інвалідності у Кі-
ровоградській області (з 1,2 до 0,6 на 10 тис. дорослого населення), Луганській
області (з 1,6 до 1,0 на 10 тис.).
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Серед працездатного населення найбільш високі показники первинного ви-
ходу на інвалідність (на 10 тис. населення зареєстровані у Полтавській (3,3),
Вінницькій (1,7), Івано-Франківській (1,7), Житомирській, Луганській, Львів-
ській, Одеській (1,7) областях за середнього в Україні – 1,2. Привертає до себе
увагу той факт, що упродовж останніх трьох років найвищі показники первин-
ного виходу на інвалідність серед працездатного населення спостерігаються
практично в одних і тих же адміністративних територіях, провідними з яких
є Полтавська, Івано-Франківська, Вінницька, Житомирська області. Аналіз тя-
жкості інвалідності у зазначених областях свідчить, що основний контингент
первинно визнаних особами з інвалідністю сформований за рахунок осіб
з інвалідністю третьої групи, які складають дві третини від загальної кількості.
У більшості випадків установлення інвалідності третьої групи обумовлено со-
ціальними факторами, пов’язаними з ускладненням працевлаштування та про-
фесійного навчання (перенавчання) у сучасних економічних умовах.

Серед дорослого населення найнижчі показники первинної інвалідності (на
10 тис.) визначаються у таких областях: Кіровоградській (0,6), Донецькій (0,7)
та м. Києві (0,7).

До регіонів із найнижчими показниками первинної інвалідності (на 10 тис.
населення працездатного віку) належать Кіровоградська, Херсонська, Хмель-
ницька та м. Київ (0,8).

Як свідчать динамічні спостереження рівня первинної інвалідності по зору
в Україні, за останні 10 років до адміністративних територій з традиційно ни-
зькими показниками належать Київська, Харківська, Черкаська області та
м. Київ. В останні роки до них приєдналися Чернівецька, Херсонська, Закар-
патська області, що свідчить про значне покращання якості надання як офта-
льмологічної, так і медико-експертної спеціалізованої допомоги у цих регіонах.

Контингент уперше визнаних осіб з інвалідністю по зору сформований пе-
реважно чоловіками працездатного віку, жителями міст, офіційно не працюю-
чими.

У структурі первинної інвалідності, як серед дорослого населення, так
і в працездатному віці, за нозологічними формами захворювання в Україні се-
ред осіб з інвалідністю внаслідок сліпоти, порівняно з 2018 р. у 2020 році спо-
стерігається стабільне зниження показників. Серед дорослого населення: 1,4
(2018 р.) →1,3 % (2019 р.) →1,2 % (2020 р.). Серед населення працездатного
віку: відбулося зменшення показників у 2020 р. →1,1 (2018 р.) → 1,1 %
(2019 р.) →1,0 % (2020 р.).

Серед уперше визнаних особами з інвалідністю унаслідок патології органа
зору у 2020 р. розподіл за тяжкістю інвалідності такий:

I гр. – 11,9 %; II гр. – 16,6 %; III гр. – 71,5 %.
Динаміка тяжкості первинної інвалідності упродовж 2018–2020 років за

представленими даними така:
I гр. –16,8 % (2018 р.) → 15,1 % (2019 р.) → 11,9 % (2020 р.);
II гр. –13,5 % (2018 р.) → 14,9 % (2019 р.) → 16,6 % (2020 р.);
III гр. –69,7 % (2018 р.) → 70,0 % (2019 р.) → 71,5 % (2020 р.).
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Наведені дані свідчать про стабільне співвідношення питомої ваги І – ІІ –
ІІІ груп інвалідності за останні три роки.

Відсутність раціонального працевлаштування, як серед первинних, так і се-
ред повторно оглянутих осіб з інвалідністю по зору, здебільшого є основною
мотивацією їхнього звернення на МСЕК.

Наслідки травм ока та орбіти середній інтенсивний показник в Україні
в 2020 році склав 0,1на 10 тис. дорослого населення (у 2019 р. – 0,2, у 2018 р. –
0,2). Упродовж попередніх двох років показники були стабільні, у 2020 році –
знизились удвічі. Упродовж останнього десятиріччя спостерігається зниження
показників первинної інвалідності внаслідок травм органа зору та орбіти прак-
тично в 2 рази. Серед працездатного населення цей показник залишається ста-
більним в останні 2 роки і складає 0,2 (на 10 тис. працездатного населення).

Узагальнюючи результати аналізу інвалідності внаслідок патології органа
зору в Україні, можна зробити такі висновки:

 за результатами дослідження стану первинної інвалідності в Україні
у 2020 році інтенсивний показник на 10 тис. дорослого населення склав 1,0,
працездатного – 1,2. Спостерігається тенденція до зниження рівня первинного
виходу на інвалідність упродовж останніх 3 років (серед дорослого населення –
від 1, 3 до 1,0, серед працездатного – від 1,4 до 1,2);

 низький відсоток працюючих, як серед первинних, так і серед повторно
оглянутих хворих, є основною мотивацією їхнього звернення на МСЕК, що
свідчить про актуальність вирішення питань їхньої соціально-трудової реабілі-
тації;

 відповідно до показників тяжкості інвалідності за групами кожна третя
особа з інвалідністю – сліпа та слабозора, що обумовлено тяжкістю основних
інвалідизуючих офтальмопатологій.

Вирішення питань профілактики інвалідності внаслідок патології органа
зору потребує впровадження в практику діяльності МСЕК моніторингу інвалі-
дності, її динамічного спостереження та аналізу, підвищення якості медико-
соціальної експертизи відповідно до стандартів МКФ, активної участі фахівців
медико-соціальної експертизи з актуальних проблем медичної та соціально-
трудової реабілітації осіб з інвалідністю по зору в областях.

Аналіз інвалідності хворих на очну патологію засвідчив, що основними фа-
кторами їхньої інвалідизації є медичний (некурабельна, обмежено курабельна
офтальмопатологія, недостатня якість диспансеризації, відновного лікування
тощо) та соціальний (нераціональне працевлаштування, його неможливість че-
рез відсутність робочих місць для осіб з вадами зору, обмежені можливості
професійної підготовки, недостатнє матеріальне забезпечення лікування, об-
межені можливості соціальної адаптації тощо).

На наш погляд, є нагальна потреба розробки заходів щодо профілактики ін-
валідності та медико-соціальної реабілітації осіб з інвалідністю по зору в умо-
вах сучасної державної економіки та реформування системи охорони здоров’я.
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2.8. Основні показники інвалідності внаслідок розладів психіки
та поведінки

Психічні розлади завдають суттєвих економічних збитків суспільству, що
обумовлено непрацездатністю й соціальною дезадаптацією хворих та членів
їхніх сімей, суїцидальною й соціально небезпечною поведінкою цього контин-
генту осіб, суттєвим погіршенням якості життя самих пацієнтів та їхнього
найближчого оточення.

Статистичні дані «Звіту про причини інвалідності, показання щодо медич-
ної̈, професійної і соціальної̈ реабілітації»̈ (ф. № 14) упродовж 2018–2020 років
засвідчують, що відбувається постійне зниження питомої ваги психічних та
поведінкових розладів у структурі первинної інвалідності серед дорослого на-
селення з 5,0 до 4,9 % за останні 2 роки відповідно.

Упродовж останніх років показник первинної інвалідності серед дорослого
населення внаслідок даного класу хвороб мав тенденцію до постійного зни-
ження за період 2018-2020 років, за період 2018–2019 років на 4,5 %; за 2019–
2020 роки на 9,5 %; первинно було визнано інвалідами внаслідок цієї патології
у 2018 році – 6 958, у 2019 році – 6 643 та у 2020 році – 5 821 особа.

У 2019 році найвищі рангові місця за рівнем первинної інвалідності серед
дорослого населення внаслідок психічних та поведінкових розладів посідали
Чернівецька (3,6), Волинська (2,8), Запорізька, Кіровоградська, Львівська,
Херсонська та Чернівецька (по 2,6), Івано-Франківська, Миколаївська, Черні-
гівська (по 2,5 на 10 тис. дорослого населення) області.

Зменшення показника первинної інвалідності серед дорослого населення
внаслідок психічних та поведінкових розладів із 2018 до 2019 року спостеріга-
лось у Запорізькій (з 3,1 до 2,6), Чернівецькій (з 3,9 до 3,6), Донецькій (з 2,0 до
1,9), Полтавській (з 2,1 до 1,9), Тернопільській (з 2,4 до 2,1), Чернігівській (з
2,7 до 2,5), Вінницькій (з 2,5 до 2,3), Закарпатській (з 2,2 до 2,0), Кіровоградсь-
кій, Львівській (з 2,8 до 2,6), Дніпропетровській (з 2,1 до 2,0), Івано-
Франківській (з 2,6 до 2,5), Хмельницькій (з 2,4 до 2,3 на 10 тис. дорослого на-
селення) областях.

У 2020 році вищі рангові місця за рівнем первинної інвалідності серед до-
рослого населення внаслідок психічних та поведінкових розладів посідали Кі-
ровоградська, Львівська (по 2,6), Івано-Франківська, Чернівецька (по 2,5), Во-
линська (2,4 на 10 тис. дорослого населення) області.

Зменшення показника первинної інвалідності серед дорослого населення
внаслідок психічних та поведінкових розладів з 2019 до 2020 року відбувалось
у Чернівецькій (з 3,6 до 2,5), Вінницькій, Хмельницькій (з 2,3 до 1,8), Донець-
кій (з 1,9 до 1,4), Запорізькій (з 2,6 до 2,1), Волинській (з 2,8 до 2,4), Дніпропе-
тровській (з 2,0 до 1,6), Харківській (з 1,5 до 1,1), Закарпатській (з 2,0 до 1,7),
Херсонській (з 2,6 до 2,3) областях, м. Києві (з 1,6 до 1,3), Житомирській (з 2,4
до 2,2), Луганській (з 1,3 до 1,1), Миколаївській (з 2,5 до 2,3), Тернопільській
(з 2,1 до 1,9), Київській (з 1,8 до 1,7), Сумській (з 2,0 до 1,9), Чернігівській (з
2,5 до 2,4 на 10 тис. дорослого населення) областях.
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Відсутність динаміки інвалідності спостерігалась у Кіровоградській, Львів-
ській (по 2,6), Івано-Франківській (2,5), Черкаській (2,2), Одеській (2,0), Полта-
вській (1,9), Рівненській (1,8 на 10 тис. дорослого населення) областях.

За 2019–2020 роки збільшення показника первинної інвалідності не спосте-
рігалося.

Упродовж останніх 3 років прогресуюче зниження спостерігається у Черні-
вецькій (3,9–3,6–2,5), Запорізькій (3,1–2,6–2,1), Вінницькій (2,5–2,3–1,8), Доне-
цькій (2,0–1,9–1,4), Хмельницькій (2,4–2,3–1,8), Дніпропетровській (2,1–2,0–
1,6), Закарпатській (2,2–2,0–1,7), Тернопільській (2,4–2,1–1,9), Чернігівській
(2,7–2,5–2,4) областях; стабільні показники спостерігаються в Одеському (2,0)
та Рівненському (1,8) регіонах; прогресуючого зростання інвалідності за відпо-
відною патологією не відбувалося.

Проведений аналіз динаміки інвалідності за останні роки свідчить про зме-
ншення та стабілізацію первинної інвалідності серед дорослого населення вна-
слідок психічних та поведінкових розладів.

Тенденція збільшення питомої ваги психічних та поведінкових розладів се-
ред населення працездатного віку спостерігалась за період 2018–2020 років
у вигляді стабілізації (5,3–5,3 %) та збільшення даної величини з 5,3 % до
5,4 %. За цей період відбувалось зменшення показника первинної інвалідності
серед населення працездатного віку на 3,7 % (з 2,7 – у 2018 та 2019 роках до 2,3
– у 2019–2020 роках на 10 тис. населення працездатного віку). У 2018 році пер-
винно було визнано інвалідами внаслідок даної патології 5987 осіб, у 2019 році
– 5796, у 2020 році – 5161, якщо враховувати дані тільки підконтрольної Укра-
їні території Донецької та Луганської областей.

У 2019 році найвищі рангові місця за рівнем первинної інвалідності серед
населення працездатного віку внаслідок психічних та поведінкових розладів
належали Чернівецькій (4,3), Волинській (3,5), Львівській (3,4), Херсонській
(3,3), Чернігівській, Івано-Франківській (по 3,1), Вінницькій, Житомирській
(2,8 на 10 тис. населення працездатного віку) областям.

Зменшення показника первинної інвалідності серед населення працездатно-
го віку внаслідок психічних та поведінкових розладів із 2018 до 2019 року спо-
стерігалось у Запорізькій (з 3,0 до 2,4), Тернопільській (з 3,1 до 2,7), Закарпат-
ській (з 2,5 до 2,2), Чернівецькій (з 4,6 до 4,3), Вінницькій, Житомирській (з 3,0
до 2,8), Донецькій (з 2,8 до 2,6), Кіровоградській (з 3,1 до 2,9), Полтавській (з
2,7 до 2,5), Чернігівській (з 3,3 до 3,1), Дніпропетровській (з 2,7 до 2,6), Мико-
лаївській областях (з 2,6 до 2,5 на 10 тис. населення працездатного віку).

Збільшення  помітне у Черкаській (з 2,1 до 2,5), Одеській (з 2,5 до 2,6),
Сумській (з 2,2 до 2,3), Харківській (з 1,8 до 1,9), Херсонській (з 3,2 до 3,3),
Хмельницькій (з 2,0 до 2,1 на 10 тис. населення працездатного віку) областях.

Вищі рангові місця за рівнем первинної інвалідності серед населення пра-
цездатного віку у 2020 році посідали Львівська (3,2), Івано-Франківська, Черні-
гівська (по 3,1), Волинська, Херсонська, Чернівецька (по 3,0 на 10 тис. насе-
лення працездатного віку) області.
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Зростання показника первинної інвалідності серед населення працездатного
віку внаслідок цієї патології з 2019 до 2020 року відбувалось у Полтавській
(з 2,5 до 2,6) та Сумській (з 2,3 до 2,4 на 10 тис. населення працездатного віку)
областях.

Відсутність динаміки інвалідності спостерігалась в Івано-Франківському,
Чернігівському (по 3,1), Одеському (2,6), Черкаському (2,5) та Київському (2,1)
регіонах (на 10 тис. населення працездатного віку).

У більшості областей відбувалось зниження цього показника: Донецькій
(з 2,6 до 2,0), Вінницькій (з 2,8 до 2,3), Волинській (з 3,5 до 3,0), Дніпропетров-
ській (з 2,6 до 2,1), м. Київ (з 2,1 до 1,6), Луганській (з 1,9 до 1,5), Закарпатсь-
кій (з 2,2 до 1,9), Херсонській (з 3,3 до 3,0), Хмельницькій (з 2,1 до 1,8), Черні-
вецькій (з 4,3 до 3,0), Запорізькій (з 2,4 до 2,2), Кіровоградській (з 2,9 до 2,7),
Миколаївській (з 2,5 до 2,3), Тернопільській (з 2,7 до 2,5), Житомирській (з 2,8
до 2,7), Львівській (з 3,4 до 3,2), Рівненській (з 2,2 до 2,1 на 10 тис. населення
працездатного віку) областях.

Прогресуюче зниження показника первинної інвалідності серед населення
працездатного віку внаслідок психічних та поведінкових розладів за останні
3 роки відбувалось у Чернівецькій (4,6–4,3–3,0), Донецькій (2,8–2,6–2,0), Запо-
різькій (3,0–2,4–2,2), Вінницькій (3,0–2,8–2,3), Дніпропетровській (2,7–2,6–2,1),
Закарпатській (2,5–2,2–1,9), Тернопільській (3,1–2,7–2,5), Кіровоградській (3,1–
2,9–2,7), Житомирській (3,0–2,8–2,7) та Миколаївській (2,6–2,5–2,3) областях;
стабільне зростання спостерігається у Сумській області (2,2–2,3–2,4).

Можна зазначити, що упродовж 2019–2020 років зниження первинної інва-
лідності відбувалося за рахунок локальних, але більш виразних змін динаміки
первинної інвалідності унаслідок розладів психіки та поведінки серед населен-
ня працездатного віку.

Аналіз даних статистичної звітності в Україні свідчить, що за 2018–2020
роки показник питомої ваги шизофренії в структурі первинної інвалідності се-
ред дорослого населення зменшився з 1,4–1,3–1,3 %; та показники первинної
інвалідності упродовж двох років були стабільними (0,6 на 10 тис. дорослого
населення). Первинно було визнано інвалідами унаслідок даної патології у
2018
році 1887 осіб, у 2019 році – 1760, у 2020 році – 5821 особа.

Вищі рангові місця за рівнем первинної інвалідності серед дорослого насе-
лення внаслідок шизофренії у 2019 році посідали Дніпропетровська, Херсонсь-
ка (по 0,9), Сумська, Харківська (по 0,7) області; нижчі рангові місця належали
Волинській, Київській, Рівненській, Тернопільській, Чернівецькій (по 0,4) та
Івано-Франківській (0,3 на 10 тис. дорослого населення) областям.

Загалом в Україні спостерігалось зменшення показника первинної інвалід-
ності серед дорослого населення на 16,7 % внаслідок цієї патології за 2018–
2020 роки (0,6–0,6–0,5). У 2018–2019 роках зниження відмічалося у Запорізькій
(з 0,9 до 0,6), Херсонській (з 1,1 до 0,9), Волинській, Житомирській, Рівненсь-
кій, Чернівецькій (з 0,5 до 0,4), Івано-Франківській (з 0,4 до 0,3), Кіровоградсь-
кій, Чернігівській областях та м. Києві (з 0,6 до 0,5), Львівській, Полтавській
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(з 0,7 до 0,6); зростання відбувалося у Черкаській (з 0,4 до 0,6), Вінницькій,
Хмельницькій (з 0,5 до 0,6), Луганській (з 0,4 до 0,5), Сумській, Харківській
(з 0,6 до 0,7); стабільними ці показники були в Дніпропетровській (0,9), Доне-
цькій, Закарпатській, Миколаївській, Одеській (по 0,5), Київській, Тернопіль-
ській областях (по 0,4 на 10 тис. дорослого населення).

У 2020 році найвищі рангові місця за цим показником належали Херсонсь-
кій (0,8), Дніпропетровській, Черкаській (по 0,7), Одеській, Запорізькій, Львів-
ській (по 0,6) областям; найнижчі – Донецькому (0,2), Житомирському, Закар-
патському, Івано-Франківському, Луганському та Чернівецькому регіонам (по
0,3 на 10 тис. дорослого населення).

У 2020 році відмічалось зростання показника первинної інвалідності серед
дорослого населення внаслідок шизофренії у Миколаївській (з 0,5 до 0,4), Оде-
ській (з 0,5 до 0,6) областях; зниження у Донецькій (з 0,5 до 0,2), Харківській
(з 0,7 до 0,3), Дніпропетровській (з 0,9 до 0,7), Закарпатській, Луганській (з 0,5
до 0,3), Вінницькій, Полтавській, Хмельницькій (з 0,6 до 0,5), Житомирській,
Чернівецькій (з 0,4 до 0,3), Кіровоградській, Чернігівській (з 0,5 до 0,4), Херсо-
нській (з 0,9 до 0,8) областях; тоді як стабільними залишалися показники
у Сумській (0,7), Запорізькій, Львівській, Черкаській (по 0,6) областях, м. Києві
(0,5), Волинській, Київській, Рівненській, Тернопільській (по 0,4), Івано-
Франківській (0,3 на 10 тис. дорослого населення) областях, що є більшим, ніж
у попередніх роках.

За період 2018–2020 років відсутність динаміки щодо первинної інвалідно-
сті серед дорослого населення унаслідок шизофренії була зареєстрована у Ки-
ївському та Тернопільському (0,4) регіонах; прогресуюче зниження у Херсон-
ській (1,1–0,9–0,8), Полтавській (0,7–0,6–0,5) Житомирській, Чернівецькій (по
0,5–0,4–0,3), Кіровоградській, Чернігівській (по 0,6–0,5–0,4 на 10 тис. доросло-
го населення) областях; прогресуюче зростання не відбувалося.

Аналіз статистичних даних свідчить про зменшення питомої ваги шизоф-
ренії в структурі первинної інвалідності серед населення працездатного віку
за 2018–2020 роки з 1,6 до 1,5 %. Показник первинної інвалідності внаслідок
даної патології упродовж двох років був стабільним (на рівні 0,8 на 10 тис. на-
селення працездатного віку). Первинно було визнано інвалідами внаслідок да-
ної патології у 2018 році – 1837, у 2019-му – 1702, у 2020-му – 1402 особи.

У 2019 році найвищі рангові місця за цим показником посідали Херсонсь-
кий (1,3), Дніпропетровський (1,2), Сумський (1,0), Вінницький, Запорізький,
Харківський (по 0,9), Луганський, Львівський, Полтавський, Черкаський регіо-
ни (по 0,8 на 10 тис. населення працездатного віку).

Зростання показника первинної інвалідності серед населення працездатного
віку внаслідок шизофренії з 2018 до 2019 року було в Луганському (з 0,6 до
0,8), Сумському (з 0,9 до 1,0), Вінницькому, Харківському регіонах (з 0,8 до 0,9
на 10 тис. населення працездатного віку); стабільними залишалися ці показни-
ки у Дніпропетровській (1,2), Миколаївській (0,7), Закарпатській (0,6), Київсь-
кій (0,5) областях; зменшення у Запорізькому (з 1,2 до 0,9), Кіровоградському,
Чернігівському (з 0,9 до 0,7), Полтавському (з 1,0 до 0,8), Херсонському (з 1,5
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до 1,3), Хмельницькому (з 0,7 до 0,5), Луганському (з 0,9 до 0,7), Житомирсь-
кому (з 0,7 до 0,5), Івано-Франківському (з 0,5 до 0,4), Рівненському, Терно-
пільському, Чернівецькому (з 0,6 до 0,5), Волинському, Донецькому, Одесько-
му (з 0,8 до 0,7), Львівському, (з 0,9 до 0,8) регіонах; зростання в Луганській,
Черкаській (з 0,6 до 0,8), Вінницькій, Харківській (з 0,8 до 0,9), Сумській (з 0,9
до 1, на 10 тис. населення працездатного віку).

Зростання показника первинної інвалідності серед населення працездатного
віку внаслідок цієї патології з 2019 до 2020 року відбувалось у Хмельницькій
(з 0,5 до 0,7) Київській, Тернопільській (з 0,5 до 0,6), Одеській (з 0,7 до 0,8) об-
ластях; без змін були дані у Сумській (1,0), Львівській, Полтавській, Черкась-
кій (по 0,8), Волинській, Житомирській, Рівненській (по 0,5), Івано-
Франківській областях (0,4 на 10 тис. населення працездатного віку). У решті
областей відбувалось зниження даного показника: це Донецька (з 0,7 до 0,3),
Луганська (з 0,8 до 0,4), Дніпропетровська (з 1,2 до 0,9), Закарпатська (з 0,6 до
0,3), Харківська (з 0,9 до 0,6), Херсонська (з 1,3 до 1,1), Вінницька (з 0,9 до
0,7), Миколаївська (з 0,7 до 0,5), Запорізька (з 0,9 до 0,8), Кіровоградська, Чер-
нігівська (з 0,7 до 0,6), Чернівецька (з 0,5 до 0,4  на 10 тис. населення працезда-
тного віку).

За останні 3 роки показників первинної інвалідності серед населення праце-
здатного віку внаслідок шизофренії, що не мали в динаміці змін та прогресую-
чого зростання не спостерігалося; прогресуюче зниження зафіксовано у Доне-
цькому (0,8–0,7–0,3), Івано-Франківському (1,2–0,9–0,8), Херсонському (1,5–
1,3–1,1), Луганському, Чернігівському (по 0,9–0,7–0,6), Чернівецькому (0,6–
0,5–0,4) регіонах та м. Києві (0,8–0,7–0,6 на 10 тис. населення працездатного
віку).

До проблемних питань у сфері медико-соціальної експертизи та реабілітації
хворих із психічними та поведінковими розладами належать: відсутність пси-
хологів та психотерапевтів на первинному та незначна їхня кількість на вто-
ринному рівнях надання медичної допомоги населенню; різноманіття підходів
і відсутність єдиних стандартів щодо заповнення пунктів психолого-
педагогічної реабілітації індивідуальної програми реабілітації інвалідів; розфо-
рмування психоневрологічних диспансерів у більшості регіонів України. Мож-
ливі шляхи вирішення цих і низки інших питань служби медико-соціальної ек-
спертизи – це проведення навчальних тренінгів, курсів підвищення кваліфікації
щодо питань медико-соціальної експертизи та реабілітації осіб з інвалідністю
внаслідок розладів психіки та поведінки для лікарів-психіатрів спеціалізованих
психіатричних МСЕК та голів ЛКК, сімейних лікарів; організація загальноук-
раїнської науково-практичної конференції за участю спеціалістів психіатрич-
них МСЕК.

Створення спеціалізованих реабілітаційних центрів і рад в Україні при ор-
ганах місцевої влади з консультативними функціями для координації діяльнос-
ті місцевих органів виконавчої влади, медичної служби, регіональних управ-
лінь соціального захисту населення, центрів зайнятості, реабілітаційних закла-
дів, громадських організацій інвалідів з метою забезпечення реабілітаційного
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процесу в осіб з інвалідністю внаслідок розладів психіки та поведінки, вико-
нання індивідуальних реабілітаційних програм, відновлення соціального функ-
ціонування на амбулаторному етапі реабілітації, формування ефективної реалі-
зації єдиної політики в реабілітаційному процесі; психологічного та психо-
соціального супроводу членів сім’ї, в якій перебуває особа із розладами психі-
ки та поведінки.

Потрібно впроваджувати (за принципом надання соціальних послуг у дитя-
чих будинках та прийомних сім’ях) аналогічні послуги для осіб з інвалідністю
внаслідок психічних розладів; розширення переліку видів соціальних послуг
у частині, що стосується денного догляду, соціально-побутового патронажу,
допомоги родинам, супроводу на робочому місці, реабілітації осіб з інвалідніс-
тю внаслідок розладів психіки та поведінки у недержавних організаціях і підп-
риємствах громадських організацій інвалідів. Потрібно вжити організаційні за-
ходи щодо виділення громадським організаціям інвалідів та підприємствам
громадських організацій інвалідів приміщення для організації зайнятості інва-
лідів із розладами психіки та поведінки.

Потребує подальшого впровадження в практику медико-соціальних експер-
тних комісій «Стратегія про права осіб з інвалідністю на 2017–2023 роки», що
була розроблена Радою Європи, та розпорядження Кабінету Міністрів, щодо
впровадження Міжнародної класифікації функціонування, обмежень життєді-
яльності та здоров’я та Міжнародної класифікації функціонування, обмежень
життєдіяльності та здоров’я дітей і підлітків в Україні.

Використання класифікатора МКФ сприятиме більш інтегрованому підходу
до розуміння стану здоров’я як взаємодії з навколишнім середовищем. Дослі-
дження фізичного, соціального, ментального аспектів стану здоров’я, усіх ас-
пектів життя людини (що закладені у Міжнародній класифікації функціону-
вання, обмежень життєдіяльності та здоров’я) розкривають повні функціональ-
ні її можливості, що сприятиме надалі більш коректному плануванню та моні-
торингу лікування й реабілітації хворих та осіб з особливими потребами.
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3. ЗАГАЛЬНІ ПОКАЗНИКИ ДІЯЛЬНОСТІ МСЕК
Таблиця 1

Динаміка мережі МСЕК в Україні за 2011–2020 рр.

Роки
Загальна
кількість
МСЕК

Серед загальної кількості МСЕК, щоденно діючих

абсолютна кількість %

2011 427 423 99,1
2012 429 425 99,1
2013 424 424 100,0
2014¹ 358 358 100,0
2015¹ 363 363 100,0
2016¹ 361 361 100,0
2017¹ 360 360 100,0
2018¹ 363 363 100,0
2019¹ 363 363 100,0
20201 362 362 100,0

Таблиця 2

Динаміка мережі спеціалізованих МСЕК за 2015–2020 рр.

Спеціалізовані МСЕК 2015¹ 2016¹ 2017¹ 2018¹ 2019¹ 20201

ФТИЗІАТРИЧНІ 25 25 25 25 25 25
ПСИХІАТРИЧНІ 34 33 33 33 33 34
КАРДІОЛОГІЧНІ 30 30 30 30 30 30
ОНКОЛОГІЧНІ 16 16 16 16 16 16
ТРАВМАТОЛОГІЧНІ 16 16 16 16 16 16
НЕЙРОХІРУРГІЧНІ 4 4 5 5 5 5
ОФТАЛЬМОЛОГІЧНІ 7 7 6 6 6 6
ПРОФПАТОЛОГІЧНІ 3 3 3 3 3 3
ЦЕРЕБРОВАСКУЛЯРНІ - - 1 1 1 1
НЕВРОЛОГІЧНІ - - - 1 1 1
РАДІОЛОГІЧНІ 4 4 3 3 3 3
ЗАГАЛЬНА КІЛЬКІСТЬ
СПЕЦІАЛІЗОВАНИХ
МСЕК

139 138 138 139 139 140

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 3

Мережа МСЕК у розрізі областей України на 01.01.2021 р.1

Адміністративні території Загальна
кількість МСЕК

Серед них:
обласних

та центрально-
міських

міжрайонних

Вінницька 17 2 15
Волинська 10 1 9
Дніпропетровська 30 4 26
Донецька 18 3 15
Житомирська 15 2 13
Закарпатська 10 1 9
Запорізька 18 3 15
Івано-Франківська 11 1 10
Київська 17 2 15
Кіровоградська 11 2 9
Луганська 6 1 5
Львівська 23 3 20
Миколаївська 10 1 9
Одеська 18 2 16
Полтавська 14 1 13
Рівненська 12 2 10
Сумська 13 2 11
Тернопільська 12 2 10
Харківська 27 4 23
Херсонська 12 1 11
Хмельницька 11 1 10
Черкаська 11 2 9
Чернівецька 8 1 7
Чернігівська 13 2 11
м. Київ 15 2 13
В Україні, 2020 р. 362 48 314
В Україні, 2019 р. 363 49 314

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 4

Спеціалізовані МСЕК у розрізі областей України станом на 01.01.2021 р.1

Адміністративні
Території Вс

ьо
го

У тому числі:

фт
из

іа
тр

ич
ні

пс
их
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ич
ні

ка
рд
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і
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іч
ні

ра
ді

ол
ог

іч
ні

Вінницька 5 1 1 1 - 1 - 1 - - - -
Волинська 4 1* 1 1 - - - - 1 - - -
Дніпропетровська 13 1 4 3 2 1 - 1 1 - - -
Донецька 6 1 2 1* - 2 - - - - - -
Житомирська 6 1 1 1 1 1 - 1 - - - -
Закарпатська 3 1 1 1 - - - - - - - -
Запорізька 7 1 2 1 1 1 1* - - - - -
Івано-Франківська 4 1 1 1 - 1 - - - - - -
Київська 6 1 2 2* - - - - - - - 1
Кіровоградська 5 1 1 1 1 - 1* - - - - -
Луганська 2 - 1 - - - 1* - - - - -
Львівська 11 2 2 2 2 1 - 1 1 - - -
Миколаївська 3 1 1 1* - - - - - - - -
Одеська 8 1 1 2 2 1 - 1 - - - -
Полтавська 7 1 1 1 1 1 1* - - 1 -
Рівненська 4 1 1 1 1 - - - - - - -
Сумська 3 1 1 - 1 - - - - - - -
Тернопільська 4 1 1 1* 1 - - - - - - -
Харківська 9 1 2 2 1 1 - 1 - 1 - -
Херсонська 3 1 1 1 - - - - - - - -
Хмельницька 4 1 1 1 - 1* - - - - - -
Черкаська 5 1 1 1 - 1 - - - - - 1
Чернівецька 5 1* 1 1 1 1 - - - - - -
Чернігівська 4 1 1 1 - 1* - - - - - -
м. Київ 9 1 2 2 1 1 1* - - - - 1
В Україні, 2020 р. 140 25 34 30 16 16 5 6 3 1 1 3
В Україні, 2019 р. 139 25 33 30 16 16 5 6 3 1 1 3

Примітка: * – двопрофільні МСЕК (з офтальмологічними)
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 5
Кількість лікарів МСЕК в Україні на 01.01.2021 р.1

Адміністративні
території

Кількість лікарів, які
працюють у МСЕК

У тому числі:
на постійній роботі %

Вінницька 71 71 100,0
Волинська 40 38 95,0
Дніпропетровська 120 120 100,0
Донецька 56 46 82,1
Житомирська 48 48 100,0
Закарпатська 41 36 87,8
Запорізька 68 65 95,6
Івано-Франківська 47 47 100,0
Київська 70 64 91,4
Кіровоградська 32 31 96,9
Луганська 22 20 90,9
Львівська 98 95 96,9
Миколаївська 31 31 100,0
Одеська 67 67 100,0
Полтавська 60 60 100,0
Рівненська 46 44 95,7
Сумська 53 53 100,0
Тернопільська 49 49 100,0
Харківська 106 104 98,1
Херсонська 43 37 86,1
Хмельницька 45 39 86,7
Черкаська 23 20 87,0
Чернівецька 29 27 93,1
Чернігівська 45 37 82,2
м. Київ 46 45 97,8
В Україні, 2020 р 1356 1294 95,4
В Україні, 2019 р 1373 1289 93,9

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 6

Обсяг експертної діяльності МСЕК України за 2019–2020 рр.1

Кількість оглядів 2019 2020

Усього:
у тому числі: первинних

повторних
Для визначення медичних показань
на отримання автотранспорту
Обласними МСЕК по контролю
та оскарженню

548 937
174 680
339 650

5106

29501

561850
148 042
386 847

3262

23699

Таблиця 7

Дані про кількість оглянутих первинними і спеціалізованими МСЕК
та обласними МСЕК (окремих контингентів) за 2020 рік1

Кількість оглянутих Абс. кількість %
Усього оглянуто

І. Первинно оглянуто

у тому числі:

для визначення групи інвалідності:

із них:

котрі мешкають у міській місцевості

котрі мешкають у сільській місцевості

для визначення відсотків втрати

працездатності

2. Переоглянуто

у тому числі:

переоглянуто громадян для визначення
відсотків втрати працездатності

455 498

148 042

129 291

82 313

46 978

6843

307 456

10 185

100,0

32,5

87,3

55,6

31,7

4,6

67,5

3,3

Примітка:
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 8

Дані про кількість оглянутих у розрізі областей України за 2020 рік1

Адміністративні
території

Усього
Серед них: Кількість

оглянутих
на 10 тис.
дорослого
населення

первинно
оглянутих

повторно
оглянутих

абс.
кількість % абс.

кількість %

Вінницька 27 197 6 258 23,0 20 939 77,0 216,6
Волинська 17 104 3 613 21,1 13 491 78,9 216,1
Дніпропетровська 49 632 11 463 23,1 38 169 76,9 191,1
Донецька 25 900 7 846 30,3 18 054 69,7 163,1
Житомирська 28 716 6 029 21,0 22 687 79,0 295,0
Закарпатська 11 707 3 771 32,2 7 936 67,8 121,9
Запорізька 27 177 9 496 34,9 17 681 65,1 194,7
Івано-Франківська 21 245 5 194 24,4 16 051 75,6 194,8
Київська 20 736 6 168 29,7 14 568 70,3 145,8
Кіровоградська 11 699 3 304 28,2 8 395 71,8 153,5
Луганська 8 204 1 863 22,7 6 341 77,3 142,7
Львівська 43 100 10 828 25,1 32 272 74,9 214,4
Миколаївська 14 254 3 843 27,0 10 411 73,0 155,7
Одеська 29135 9 753 33,5 19 382 66,5 153,6
Полтавська 21 847 6 937 31,8 14 910 68,2 190,3
Рівненська 15 955 3 740 23,4 12 215 76,6 182,1
Сумська 18 081 3 336 18,5 14 745 81,5 200,9
Тернопільська 13 603 3 606 26,5 9 997 73,5 161,7
Харківська 33 624 8 257 24,6 25 367 75,4 152,0
Херсонська 14 322 4 617 32,2 9 705 67,8 172,2
Хмельницька 19 476 6 379 32,8 13 097 67,2 191,2
Черкаська 9 880 4 056 41,1 5 824 58,9 99,5
Чернівецька 13 587 3 140 23,1 10 447 76,9 189,9
Чернігівська 16 192 4 514 27,9 11 678 72,1 196,2
м. Київ 22 516 10 031 44,6 12 485 55,4 95,5
В Україні, 2020 р. 534 889 148 042 27,7 386 847 72,3 172,8
В Україні, 2019 р. 514 330 174 680 34,0 339 650 66,0 165,1

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил



58

Таблиця 9

Обсяг діяльності районних, міжрайонних, міських МСЕК України
за 2020 рік1

Адміністративні
території

Кількість
засідань

Середня
кількість
засідань
однієї
МСЕК
за рік

Середня
кількість

засідань за
тиждень

Середня
кількість

оглянутих
за одне

засідання

% виїз-
них засі-

дань

Вінницька 2733 182,2 3,4 10,0 10,9
Волинська 1592 176,9 3,3 10,7 10,2
Дніпропетровська 4580 176,2 3,3 10,8 24,2
Донецька 2399 159,9 3,0 10,8 12,0
Житомирська 2252 173,2 3,3 12,8 14,1
Закарпатська 826 91,8 1,7 14,2 13,4
Запорізька 2785 185,7 3,5 9,8 12,0
Івано-Франківська 1841 184,1 3,5 11,5 3,0
Київська 2535 169,0 3,2 8,2 48,3
Кіровоградська 1261 140,1 2,6 9,3 18,9
Луганська 962 192,4 3,6 8,5 7,8
Львівська 4463 223,2 4,2 9,7 17,7
Миколаївська 1627 203,4 3,4 8,8 17,5
Одеська 2835 177,2 3,3 10,3 29,2
Полтавська 1872 144,0 2,7 11,7 8,8
Рівненська 1730 173,0 3,3 9,2 22,9
Сумська 1665 151,4 2,9 10,9 25,5
Тернопільська 1556 155,6 2,9 8,7 27,4
Харківська 3549 154,3 2,9 9,5 22,9
Херсонська 1561 141,9 2,7 9,2 9,2
Хмельницька 1918 191,8 3,6 10,2 10,6
Черкаська 1121 124,6 2,4 8,8 18,0
Чернівецька 1359 194,1 3,7 10,0 16,3
Чернігівська 1684 153,1 2,9 9,6 13,1
м. Київ 2390 183,8 3,5 9,4 31,0
В Україні, 2020 р. 50462 169,6 3,0 10,6 19,4
В Україні, 2019 р. 57071 181,8 3,5 9,0 27,6

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 10

Кількість не визнаних особами з інвалідністю із числа первинно оглянутих
у розрізі областей України у 2020 році (у %)1

Адміністративні
території

Усього
не визнано

особами
з інвалідністю

У тому числі:
тимчасово

непрацездатних
необґрунтовано

направлених

Вінницька 15,4 10,2 5,2
Волинська 9,6 7,7 1,9
Дніпропетровська 6,1 3,8 2,3
Донецька 11,8 8,2 3,6
Житомирська 15,8 12,6 3,2
Закарпатська 4,7 3,8 0,9
Запорізька 7,8 5,7 2,1
Івано-Франківська 10,2 8,8 1,4
Київська 8,7 7,3 1,4
Кіровоградська 7,1 4,6 2,5
Луганська 9,9 8,6 1,3
Львівська 9,9 6,1 3,8
Миколаївська 8,0 3,3 4,7
Одеська 5,4 3,8 1,6
Полтавська 11,2 9,9 1,3
Рівненська 10,5 9,6 0,9
Сумська 6,7 5,3 1,4
Тернопільська 4,3 3,9 0,4
Харківська 7,0 5,1 1,9
Херсонська 3,2 3,1 0,1
Хмельницька 11,1 8,8 2,3
Черкаська 2,7 2,2 0,5
Чернівецька 11,9 8,3 3,6
Чернігівська 10,1 7,0 3,1
м. Київ 10,3 8,7 1,6
В Україні, 2020 р. 9,0 6,7 2,3
В Україні, 2019 р. 9,7 7,0 2,7

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 11

Дані про результати лікування після подовження листків непрацездатності
у розрізі областей України 2020 рік1

Адміністративні
території

Усього
подовжено

листків
непрацездатності

Закінчили
лікування на
01.01.2021 р.

З них не визнано
особами

з інвалідністю
абс.

кількість %

Вінницька 637 400 93 23,3
Волинська 249 166 113 68,1
Дніпропетровська 354 303 239 78,9
Донецька 572 463 312 67,4
Житомирська 638 533 293 54,9
Закарпатська 133 103 36 34,9
Запорізька 394 324 225 69,4
Івано-Франківська 445 320 174 54,4
Київська 437 286 229 80,1
Кіровоградська 140 96 84 87,5
Луганська 152 118 94 79,7
Львівська 631 533 410 76,9
Миколаївська 117 95 68 71,6
Одеська 294 160 51 31,9
Полтавська 662 362 171 47,2
Рівненська 325 172 75 43,6
Сумська 163 129 113 87,6
Тернопільська 135 93 62 66,7
Харківська 397 371 299 80,6
Херсонська 80 62 43 69,4
Хмельницька 453 448 444 99,1
Черкаська 84 58 36 62,1
Чернівецька 254 187 82 43,9
Чернігівська 259 209 144 68,9
м. Київ 685 607 553 91,1
В Україні, 2020 р. 8690 6598 4443 67,3
В Україні, 2019 р. 10619 8235 5734 69,6

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 11-2

Адміністративні
території

З них визнано особами з інвалідністю:
абсолютне число відсотки

всього у тому числі І-ІІ
групи

ІІІ
групиІ–ІІ групи ІІІ групи

Вінницька 307 60 247 15,0 61,7
Волинська 53 1 52 0,6 31,3
Дніпропетровська 64 1 63 0,3 20,8
Донецька 151 6 145 1,3 31,3
Житомирська 240 56 184 10,5 34,5
Закарпатська 67 - 67 - 65,1
Запорізька 99 13 86 4,0 26,5
Івано-Франківська 146 19 127 5,9 39,7
Київська 57 - 57 - 19,9
Кіровоградська 12 2 10 2,1 10,4
Луганська 24 1 23 0,9 19,5
Львівська 123 15 108 2,8 20,3
Миколаївська 27 2 25 2,1 26,3
Одеська 109 10 99 6,3 61,9
Полтавська 191 51 140 14,1 38,7
Рівненська 97 3 94 1,7 54,7
Сумська 16 - 16 - 12,4
Тернопільська 31 1 30 1,1 32,3
Харківська 72 1 71 0,3 19,1
Херсонська 19 1 18 1,6 29,0
Хмельницька 4 - 4 - 0,9
Черкаська 22 3 19 5,2 32,8
Чернівецька 105 1 104 0,5 55,6
Чернігівська 65 3 62 1,4 29,7
м. Київ 54 8 46 1,3 7,6
В Україні, 2020 р. 2155 258 1897 3,9 28,6
В Україні, 2019 р. 2501 251 2250 3,1 27,3
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Таблиця 12

Результати лікування після подовження листків непрацездатності
за класами хвороб в Україні за 2020 рік1

Класи хвороб
Усього

подовжено
листків непра
цездатності

Закінчили
лікування

на
01.01.21

З них не визна-
но особами з ін-

валідністю
абс.

число %

Деякі інфекційні та паразитарні
хвороби

60 55 42 76,4

Новоутворення 574 404 155 38,4

Хвороби крові й кровотворних
органів

14 7 6 85,7

Ендокринні хвороби 47 35 23 65,7

Розлади психіки та поведінки - - - -

Хвороби нервової системи 214 155 97 62,6

Хвороби ока та його придатко-
вого апарату

24 16 12 75,0

Хвороби вуха та соскоподібно-
го відростка

6 5 4 80,0

Хвороби системи кровообігу 663 518 283 54,6

Хвороби органів дихання 59 39 25 64,1

Хвороби органів травлення 142 108 66 61,1

Хвороби кістково-м’язової
системи та сполучної тканини

1138 850 467 54,9

Хвороби сечостатевої системи 74 66 57 86,4

Травми 5633 4303 3180 73,9

Професійні захворювання 1 1 - -

Інші причини 41 36 26 72,2

Всього 8690 6598 4443 67,3

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 12-2

Класи хвороб
Із них визнано особами

з інвалідністю Продовжу-
ють ліку-
вання на

01.01.2021 р.

абс. кількість відсотки

усьо-
го

у тому числі І–ІІ
гр. ІІІ гр.І–ІІ

гр. ІІІ гр.

Деякі інфекційні та парази-
тарні хвороби

13 2 11 3,6 20,0 5

Новоутворення 249 78 171 19,3 42,3 170

Хвороби крові й кровотвор-
них органів

1 - 1 - 14,3 7

Ендокринні хвороби 12 1 11 2,9 31,4 12

Розлади психіки та поведін-
ки

- - - - - -

Хвороби нервової системи 58 6 52 3,9 33,5 59

Хвороби ока та його прида-
ткового апарату

4 - 4 - 25,0 8

Хвороби вуха та соскоподі-
бного відростка

1 - 1 - 20,0 1

Хвороби системи кровообігу 235 34 201 6,6 38,8 145

Хвороби органів дихання 14 3 11 7,7 28,2 20

Хвороби органів травлення 42 4 38 3,7 35,2 34

Хвороби кістково-м’язової
системи та сполучної ткани-
ни

383 25 358 2,9 42,1 288

Хвороби сечостатевої сис-
теми

9 1 8 1,5 12,1 8

Травми 1123 102 1021 2,4 23,7 1330

Професійні захворювання 1 1 - 100,0 - -

Інші причини 10 1 9 2,8 25,0 5

Всього 2155 258 1897 3,9 28,8 2092
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4. ОСНОВНІ ПОКАЗНИКИ ПЕРВИННОЇ ІНВАЛІДНОСТІ

Таблиця 13

Кількість первинно визнаних особами з інвалідністю за усіма причинами
(крім дітей з інвалідністю) у розрізі областей України за 2019–2020 рр.

(на 10 тис. усього населення)1

Адміністративні території 2019 2020

Вінницька 41,6 34,2
Волинська 31,6 28,5
Дніпропетровська 32,7 27,7
Донецька 36,7 32,4
Житомирська 40,0 35,3
Закарпатська 31,1 26,3
Запорізька 42,7 37,9
Івано-Франківська 34,7 33,4
Київська 37,6 30,9
Кіровоградська 33,9 30,2
Луганська 28,0 23,3
Львівська 45,5 37,2
Миколаївська 31,8 28,9
Одеська 35,0 30,8
Полтавська 47,7 43,2
Рівненська 31,4 26,3
Сумська 29,9 27,0
Тернопільська 41,4 32,3
Харківська 31,3 27,7
Херсонська 29,5 24,5
Хмельницька 35,9 36,7
Черкаська 31,7 31,2
Чернівецька 33,8 29,9
Чернігівська 38,7 34,0
м. Київ 30,2 24,1
В Україні 35,6 30,9

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 14

Показники первинної інвалідності за окремими причинами інвалідності
на 10 тис. населення у розрізі областей України за 2020 рік1

Адміністративні
території

Особи з інва-
лідністю внас-
лідок нещас-
ного випадку
на виробницт-
ві чи профе-
сійного захво-
рювання

Особи з
інвалід-
ністю
внаслі-
док за-
гального
захворю-
вання

Особи з
інвалід-
ністю із
числа
військо-
вослуж-
бовців

Особи з
інвалід-
ністю з
дитин-
ства

Особи з інва-
лідністю вна-
слідок аварії
на ЧАЕС (із
загальної кіль-
кості осіб з
інвалідністю)

Вінницька 0,2 28,9 2,1 3,0 0,1
Волинська 0,7 23,2 1,3 3,3 0,7
Дніпропетровська 3,2 21,8 0,6 2,1 0,1
Донецька 2,5 27,3 0,6 2,0 0,03
Житомирська 0,3 25,8 5,5 3,7 1,9
Закарпатська 0,02 22,4 0,8 3,1 0,2
Запорізька 0,7 33,4 1,1 2,7 -
Івано-Франківська 0,2 29,3 1,1 2,8 0,1
Київська 0,2 24,8 3,2 2,7 6,1
Кіровоградська 1,5 25,1 1,3 2,3 0,1
Луганська 0,6 19,9 1,0 1,8 0,1
Львівська 1,1 30,5 1,8 3,8 0,1
Миколаївська 0,1 25,7 0,8 2,3 0,1
Одеська 0,1 26,0 2,2 2,5 0,01
Полтавська 0,2 36,1 3,0 3,9 0,9
Рівненська 0,2 22,1 0,6 3,4 0,8
Сумська 0,6 22,7 0,9 2,8 0,4
Тернопільська 0,1 28,5 0,4 3,3 0,1
Харківська 0,2 24,2 1,4 1,9 0,02
Херсонська 0,2 21,6 0,6 2,1 0,1
Хмельницька 0,2 34,2 0,8 1,5 0,1
Черкаська 0,1 27,7 1,2 2,2 0,1
Чернівецька 0,1 25,3 1,2 3,3 0,1
Чернігівська 0,2 29,1 1,6 3,1 1,3
м. Київ 0,04 20,7 1,7 1,7 0,2
В Україні, 2020 р. 0,7 26,1 1,5 2,6 0,5
В Україні, 2019 р. 0,7 30,3 1,9 2,7 0,6

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 15

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю за причинами інвалідності
у розрізі областей України за 2020 р. (у %)1

Адміністративні
території

Особи з інва-
лідністю вна-
слідок нещас-
ного випадку
на виробницт-
ві чи профе-
сійного захво-
рювання

Особи з
інвалідніс-
тю внаслі-
док зага-
льного за-
хворюван-
ня

Особи з
інвалід-
ністю із
числа
військо-
вослуж-
бовців

Особи з
інвалідні-
стю з ди-
тинства

Особи з ін-
валідністю
внаслідок
аварії на
ЧАЕС (із
загальної
кількості
осіб з інва-
лідністю)

Вінницька 0,6 84,6 6,1 8,7 0,2
Волинська 2,6 81,2 4,6 11,6 2,5
Дніпропетровська 11,4 78,8 2,3 7,5 0,3
Донецька 7,6 84,1 1,9 6,4 0,1
Житомирська 0,9 73,2 15,4 10,5 5,4
Закарпатська 0,1 85,1 3,0 11,8 0,9
Запорізька 1,7 88,3 2,8 7,2 -
Івано-Франківська 0,6 87,8 3,3 8,3 0,2
Київська 0,5 80,2 10,4 8,9 19,8
Кіровоградська 4,9 83,0 4,4 7,7 0,2
Луганська 2,6 85,4 4,4 7,6 0,6
Львівська 3,0 82,0 4,8 10,2 0,2
Миколаївська 0,4 89,1 2,7 7,8 0,4
Одеська 0,4 84,4 7,0 8,2 0,03
Полтавська 0,5 83,6 7,0 8,9 2,1
Рівненська 0,6 83,9 2,5 13,0 2,9
Сумська 2,1 84,1 3,5 10,3 1,4
Тернопільська 0,3 88,0 1,4 10,3 0,4
Харківська 0,8 87,5 4,9 6,8 0,1
Херсонська 0,7 88,0 2,5 8,8 0,2
Хмельницька 0,4 93,4 2,2 4,0 0,3
Черкаська 0,2 88,7 3,9 7,2 0,4
Чернівецька 0,3 84,6 3,9 11,2 0,5
Чернігівська 0,6 85,7 4,7 9,0 3,7
м. Київ 0,1 85,7 7,1 7,1 0,7
В Україні, 2020 р. 2,1 84,5 4,9 8,5 1,7
В Україні, 2019 р. 1,9 85,2 5,4 7,5 1,7

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил



67

Таблиця 16

Первинна інвалідність працюючих у розрізі областей України
за 2019–2020 рр. (на 10 тис. зайнятого населення)1

Адміністративні
території

2019 2020 %
зростанняабс.

кількість

на 10 тис.
зайнятого
населення

абс.
кількість

на 10 тис.
зайнятого
населення

Вінницька 2290 34,5 1883 29,3 -15,1
Волинська 1053 27,6 988 27,0 -2,3
Дніпропетровська 4598 32,2 3970 28,7 -10,8
Донецька 2576 34,2 2304 32,0 -6,5
Житомирська 2331 44,2 1896 38,3 -13,5
Закарпатська 1000 19,6 807 16,2 -17,1
Запорізька 2489 33,3 2253 31,4 -5,8
Івано-Франківська 1120 19,3 993 17,8 -7,4
Київська 2377 30,7 2130 28,0 -8,8
Кіровоградська 1029 26,6 1017 27,8 +4,5
Луганська 680 21,9 567 19,3 -11,8
Львівська 3655 33,8 2911 27,9 -17,5
Миколаївська 1013 20,2 949 19,7 -2,7
Одеська 2711 26,4 2622 26,3 -0,4
Полтавська 2621 44,2 2351 41,3 -6,5
Рівненська 1210 24,5 973 20,5 -16,5
Сумська 1191 24,0 1106 23,9 -0,5
Тернопільська 1198 28,5 920 22,9 -19,7
Харківська 3323 26,1 3018 24,7 -5,4
Херсонська 774 16,9 711 16,3 -3,8
Хмельницька 1147 21,2 1070 20,8 -1,7
Черкаська 967 18,2 969 19,1 +5,0
Чернівецька 546 13,4 494 12,7 -5,2
Чернігівська 1465 33,4 1359 32,8 -1,9
м. Київ 3704 26,5 2876 21,0 -20,8
В Україні 47 068 28,1 41 437 25,8 -8,5

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 16-2

Рангові місця адміністративних територій України
за рівнями первинної інвалідності працюючих

та продовженням листків непрацездатності
за 2020 рік1

Ра
нг

ов
і м

іс
ця Адміністративні

території

Первинна
інвалід-
ність пра-
цюючих
на 10 тис.
зайнятого
населення Ра

нг
ов

і м
іс

ця Адміністративні
території

Продовжено
листків непра-
цездатності на
1000 працю-
ючих, направ-
лених для
встановлення
інвалідності

1 Чернівецька 12,7 1 Чернівецька 318,7
2 Закарпатська 16,2 2 Івано-Франківська 309,5
3 Херсонська 16,3 3 Хмельницька 283,1
4 Івано-Франківська 17,8 4 Рівненська 249,6
5 Черкаська 19,1 5 Вінницька 238,4
6 Луганська 19,3 6 Житомирська 234,2
7 Миколаївська 19,7 7 Полтавська 218,2
8 Рівненська 20,5 8 Луганська 209,7
9 Хмельницька 20,8 9 Волинська 197,3
10 м. Київ 21,0 10 м. Київ 190,0
11 Тернопільська 22,9 11 Донецька 177,4
12 Сумська 23,9 12 Львівська 169,1
13 Харківська 24,7 13 Київська 166,6
14 Одеська 26,3 14 Чернігівська 148,4
15 Волинська 27,0 15 Закарпатська 136,7
16 Кіровоградська 27,8 16 Сумська 126,1
17 Львівська 27,9 17 Тернопільська 122,7
18 Київська 28,0 18 Запорізька 122,1
19 Дніпропетровська 28,7 19 Кіровоградська 121,0
20 Вінницька 29,3 20 Харківська 111,2
21 Запорізька 31,4 21 Одеська 100,8
22 Донецька 32,0 22 Миколаївська 96,5
23 Чернігівська 32,8 23 Херсонська 95,6
24 Житомирська 38,3 24 Черкаська 79,8
25 Полтавська 41,3 25 Дніпропетровська 78,2

В Україні 25,8 В Україні 166,0

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 17

Первинна інвалідність дорослого населення за 2019–2020 рр.1

Адміністративні
території

2019 рік (18–100 р.) 2020 рік (18–100 р.) % зрос-
танняабс.

кількість
на 10

тис. нас.
абс.

кількість
на 10 тис.

нас.
Вінницька 6465 51,0 5259 41,9 -17,9
Волинська 3266 41,1 2932 37,0 -9,9
Дніпропетровська 10474 39,9 8783 33,8 -15,3
Донецька 7001 43,6 6108 38,5 -11,8
Житомирська 4887 49,7 4272 43,9 -11,7
Закарпатська 3897 40,5 3288 34,2 -15,4
Запорізька 7285 51,6 6385 45,7 -11,4
Івано-Франківська 4762 43,5 4554 41,8 -4,1
Київська 6626 46,7 5481 38,5 -17,5
Кіровоградська 3182 41,2 2797 36,7 -11,0
Луганська 1918 33,0 1578 27,5 -16,9
Львівська 11389 56,4 9268 46,1 -18,3
Миколаївська 3600 39,0 3234 35,3 -9,3
Одеська 8293 43,6 7294 38,4 -11,8
Полтавська 6639 57,2 5959 51,9 -9,3
Рівненська 3634 41,4 3032 34,6 -16,3
Сумська 3229 35,5 2876 32,0 -9,9
Тернопільська 4317 51,0 3349 39,8 -21,9
Харківська 8328 37,4 7315 33,1 -11,5
Херсонська 3060 36,4 2518 30,3 -16,9
Хмельницька 4535 44,2 4589 45,1 +2,0
Черкаська 3813 38,0 3704 37,3 -1,8
Чернівецька 3044 42,4 2686 37,5 -11,5
Чернігівська 3862 46,1 3339 40,5 -12,3
м. Київ 8794 37,4 7064 30,0 -19,9
В Україні 136300 43,7 117664 38,0 -13,1

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 17-2

Первинна інвалідність населення працездатного віку за 2019–2020 рр.1

Адміністративні
території

2019 рік
(18–59 (ж.) та 60

(чол.)

2020 рік
(18–59 (ж.) та 60

(чол.)
% зрос-
тання

абс.
кількість

на 10
тис. нас.

абс.
кількість

на 10
тис. нас.

Вінницька 5316 60,1 4366 49,4 -17,7
Волинська 2820 47,7 2522 42,6 -10,8
Дніпропетровська 8608 46,9 7179 39,2 -16,4
Донецька 5665 51,2 4845 44,7 -12,8
Житомирська 4130 59,4 3585 51,7 -13,0
Закарпатська 3107 42,3 2562 34,8 -17,7
Запорізька 5193 53,3 4591 47,3 -11,2
Івано-Франківська 4269 53,0 4172 51,7 -2,5
Київська 4901 47,9 4086 39,4 -17,7
Кіровоградська 2391 44,9 2165 40,8 -9,0
Луганська 1655 41,6 1328 34,2 -17,8
Львівська 10179 69,2 8306 56,4 -18,5
Миколаївська 2638 40,4 2399 36,8 -8,8
Одеська 6614 48,4 5998 43,6 -9,9
Полтавська 5538 68,4 5185 64,2 -6,1
Рівненська 3060 46,4 2551 38,6 -16,8
Сумська 2632 42,0 2419 38,8 -7,5
Тернопільська 3705 60,7 2708 44,4 -26,9
Харківська 6963 44,2 5937 37,7 -14,7
Херсонська 2609 43,8 2206 37,2 -15,1
Хмельницька 3512 49,0 3617 50,5 +3,0
Черкаська 2880 41,8 2958 43,1 +3,1
Чернівецька 2349 44,3 2081 39,2 -11,5
Чернігівська 3050 54,5 2735 49,2 -9,8
м. Київ 6055 35,3 5090 29,4 -16,6
В Україні 109839 49,6 95591 43,2 -12,9

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 17-3

Рангові місця адміністративних територій України
за рівнями первинної інвалідності дорослого населення

та населення працездатного віку
за 2020 рік1

Ра
нг

ов
і м

іс
ця Адміністративні

території

Кількість
первинно
визнаних
особами з
інвалідністю
на 10 тис.
дорослого
населення

Ра
нг

ов
і м

іс
ця Адміністративні

території

Кількість пер-
винно визна-
них особами з
інвалідністю
на 10 тис. на-
селення праце-
здатного віку

1 Луганська 27,5 1 м. Київ 29,4
2 м. Київ 30,0 2 Луганська 34,2
3 Херсонська 30,3 3 Закарпатська 34,8
4 Сумська 32,0 4 Миколаївська 36,8
5 Харківська 33,1 5 Херсонська 37,2
6 Дніпропетровська 33,8 6 Харківська 37,7
7 Закарпатська 34,2 7 Рівненська 38,6
8 Рівненська 34,6 8 Сумська 38,8
9 Миколаївська 35,3 9 Дніпропетровська 39,2
10 Кіровоградська 36,7 9 Чернівецька 39,2
11 Волинська 37,0 10 Київська 39,4
12 Черкаська 37,3 11 Кіровоградська 40,8
13 Чернівецька 37,5 12 Волинська 42,6
14 Одеська 38,4 13 Черкаська 43,1
15 Київська 38,5 14 Одеська 43,6
15 Донецька 38,5 15 Тернопільська 44,4
16 Тернопільська 39,8 16 Донецька 44,7
17 Чернігівська 40,5 17 Запорізька 47,3
18 Івано-Франківська 41,8 18 Чернігівська 49,2
19 Вінницька 41,9 19 Вінницька 49,4
20 Житомирська 43,9 20 Хмельницька 50,5
21 Хмельницька 45,1 21 Житомирська 51,7
22 Запорізька 45,7 21 Івано-Франківська 51,7
23 Львівська 46,1 22 Львівська 56,4
24 Полтавська 51,9 23 Полтавська 64,2

В Україні 38,0 В Україні 43,2

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 17-4

Показники первинної інвалідності дорослого населення та населення
працездатного віку, яке мешкає у міській та сільській місцевості,

у розрізі адміністративних територій України за 2020 рік1

Адміністративні
території

Кількість первинно визна-
них особами з інвалідністю
на 10 тис. дорослого насе-

лення

Кількість первинно визна-
них і особами з інвалідніс-

тю на 10 тис. населення
працездатного віку

усього
у т. ч.

усього
у т. ч.

міське сільське міське сільське
Вінницька 41,9 42,8 40,9 49,4 46,7 55,3
Волинська 37,0 36,8 37,3 42,6 40,5 47,2
Дніпропетровська 33,8 33,6 34,7 39,2 38,2 47,2
Донецька 38,5 14,7 42,2 44,7 19,8 52,9
Житомирська 43,9 42,9 45,4 51,7 47,8 60,5
Закарпатська 34,2 27,7 38,1 34,8 27,0 41,4
Запорізька 45,7 46,9 41,8 47,3 47,3 50,1
Івано-Франківська 41,8 36,5 45,9 51,7 44,0 61,1
Київська 38,5 37,8 39,7 39,4 36,4 48,2
Кіровоградська 36,7 31,9 44,9 40,8 35,3 53,0
Луганська 27,5 23,9 21,8 34,2 24,1 21,0
Львівська 46,1 41,1 54,0 56,4 48,4 72,9
Миколаївська 35,3 34,8 36,5 36,8 35,0 43,1
Одеська 38,4 29,9 56,6 43,6 31,7 72,1
Полтавська 51,9 47,0 60,0 64,2 55,3 84,2
Рівненська 34,6 30,0 39,0 38,6 31,8 47,3
Сумська 32,0 33,3 28,9 38,8 38,7 41,1
Тернопільська 39,8 34,2 44,4 44,4 37,4 52,9
Харківська 33,1 33,5 31,0 37,7 37,3 41,9
Херсонська 30,3 32,7 26,4 37,2 39,4 35,4
Хмельницька 45,1 46,5 43,1 50,5 49,7 54,3
Черкаська 37,3 37,6 36,9 43,1 40,8 48,8
Чернівецька 37,5 32,4 41,6 39,2 31,1 48,1
Чернігівська 40,5 40,3 40,8 49,2 45,7 59,5
м. Київ 30,0 30,0 - 29,4 29,4 -
В Україні, 2020 р. 38,0 31,2 41,8 43,2 34,5 53,8
В Україні, 2019 р. 43,7 36,3 47,2 49,6 42,2 61,7

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 18

Показники первинної інвалідності населення України
за класами та нозологічними формами захворювань

за 2019–2020 рр.1

№
кла-
су

хво-
роб

Нозологічні форми
захворювань

Кількість первинно ви-
знаних особами з інвалід-
ністю на 10 тис. доросло-

го населення

Кількість первинно ви-
знаних особами з інвалі-
дністю на 10 тис. насе-

лення працездатного віку

2019 2020
% зрос-
тання 2019 2020

% зрос-
тання

1 2 3 4 5 6 7 8
І Деякі інфекційні та пара-

зитарні хвороби 1,9 1,3 -31,6 2,5 1,8 -28,0
із них:
– туберкульоз 1,3 1,0 -23,1 1,7 1,3 -23,5
у тому числі:
– туберкульоз легенів 1,2 0,9 -25,0 1,6 1,2 -25,0

ІІ Новоутворення 10,2 9,1 -10,8 10,6 9,5 -10,4
із них:
– злоякісні новоутворення 9,7 8,5 -12,4 9,8 8,9 -9,2

ІІІ Хвороби крові та крово-
творних органів 0,1 0,1 - 0,1 0,1 -

ІV Ендокринні хвороби, роз-
лади харчування та пору-
шення обміну речовин 2,1 1,8 -14,3 2,5 2,1 -96,0
із них:
– тиреотоксикоз 0,04 0,03 -25,0 0,05 0,04 -100,0
– цукровий діабет 1,5 1,2 -20,0 1,5 1,3 -13,3

V Розлади психіки
та поведінки 2,1 1,9 -9,5 2,6 2,3 -11,5
із них:
– шизофренія 0,6 0,5 -16,7 0,8 0,7 -12,5

VІ Хвороби нервової системи 2,1 1,8 -14,3 2,6 2,3 -11,5
із них:
– епілепсія 0,2 0,2 - 0,2 0,2 -
– захворювання перифе-
ричної нервової системи 0,3 0,3 - 0,4 0,4 -

VІІ Хвороби ока та його при-
даткового апарату 1,3 1,0 -23,1 1,4 1,2 -14,3
із них:
– сліпота 0,6 0,4 -33,3 0,5 0,4 -20,0

VІІІ Хвороби вуха та соско-
подібного відростка 0,2 0,2 - 0,3 0,3 -

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Закінчення таблиці 18
1 2 3 4 5 6 7 8

ІХ Хвороби системи кровообігу 10,1 9,0 -10,9 10,2 9,2 -9,8
із них:
– гостра ревматична гарячка та
хронічні ревматичні хвороби се-
рця 0,1 0,1 - 0,1 0,1 -
– гіпертонічна хвороба 0,4 0,3 -25,0 0,5 0,4 -20,0
– ішемічна хвороба серця 3,4 3,0 -11,8 3,7 3,2 -13,5
– цереброваскулярні хвороби 4,4 4,1 -6,8 4,3 4,1 -4,7
– хвороби артерій, артеріол,
капілярів та вен 0,7 0,6 -14,3 0,6 0,5 -16,7

Х Хвороби органів дихання 0,8 0,7 -12,5 1,0 0,8 -20,0
із них:
– пневмоконіози 0,02 0,02 - 0,02 0,02 -
із них:
– силікотуберкульоз 0,001 0,001 - 0,001 0,0005 -50,0
– хронічні неспецифічні захво-
рювання легенів 0,7 0,6 -14,3 0,9 0,7 -22,2
із них:
бронхіальна астма 0,3 0,3 0,0 0,4 0,3 -25,0

ХІ Хвороби органів травлення 1,1 0,9 -18,2 1,5 1,2 -20,0
із них:
– виразка шлунка та 12-палої
кишки 0,04 0,04 - 0,1 0,1 -
– хвороби печінки, жовчного
міхура та підшлункової залози 0,8 0,6 -25,0 1,0 0,8 -20,0

ХІІІ Хвороби кістково-м’язової сис-
теми та сполучної тканини 6,0 5,4 -10,0 7,1 6,3 -11,3
із них:
– деформуючий артроз 2,5 2,1 -16,0 2,5 2,2 -12,0
– остеохондроз хребта 1,9 1,8 -5,3 2,5 2,2 -12,0

XІV Хвороби сечостатевої системи 0,6 0,5 -16,7 0,7 0,6 -14,3
у тому числі:
хронічний гломерулонефрит 0,2 0,2 - 0,3 0,3 -
хронічний пієлонефрит 0,1 0,1 - 0,1 0,1 -

ХІХ Травми, отруєння та деякі інші
наслідки дії зовнішніх причин 4,0 3,3 -17,5 5,1 4,2 -17,6
у тому числі:
– травми ока та орбіти 0,2 0,1 -50,0 0,2 0,2 -
– виробничі травми та отруєння 0,3 0,2 -33,3 0,3 0,3 -
Інші причини 1,1 1,0 -9,1 1,4 1,4 -
Всього 43,7 38,0 -13,0 49,6 43,2 -12,9
Із загального числа:
– професійні хвороби (за винят-
ком пневмоконіозу та силікоту-
беркульозу) 0,6 0,6 - 0,7 0,7 -
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Таблиця 19

Первинна інвалідність дорослого населення за окремими формами хвороб
у розрізі областей України за 2020 рік1

Адміністративні
території

Усього визнано
особами з інвалід-

ністю

Деякі інфекційні
та паразитарні

хвороби

У тому числі:

туберкульоз

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис.
нас.

Вінницька 5259 41,9 207 1,6 177 1,4
Волинська 2932 37,0 98 1,2 91 1,1
Дніпропетровська 8783 33,8 374 1,4 259 1,0
Донецька 6108 38,5 355 2,2 168 1,1
Житомирська 4272 43,9 119 1,2 93 1,0
Закарпатська 3288 34,2 104 1,1 101 1,1
Запорізька 6385 45,7 156 1,1 123 0,9
Івано-Франківська 4554 41,8 123 1,1 83 0,8
Київська 5481 38,5 158 1,1 126 0,9
Кіровоградська 2797 36,7 164 2,2 100 1,3
Луганська 1578 27,5 92 1,6 81 1,4
Львівська 9268 46,1 336 1,7 282 1,4
Миколаївська 3234 35,3 193 2,1 114 1,2
Одеська 7294 38,4 419 2,2 267 1,4
Полтавська 5959 51,9 153 1,3 125 1,1
Рівненська 3032 34,6 80 0,9 66 0,8
Сумська 2876 32,0 39 0,4 29 0,3
Тернопільська 3349 39,8 79 0,9 75 0,9
Харківська 7315 33,1 109 0,5 103 0,5
Херсонська 2518 30,3 278 3,3 196 2,4
Хмельницька 4589 45,1 108 1,1 81 0,8
Черкаська 3704 37,3 138 1,4 69 0,7
Чернівецька 2686 37,5 31 0,4 12 0,2
Чернігівська 3339 40,5 109 1,3 79 1,0
м. Київ 7064 30,0 117 0,5 76 0,3
В Україні, 2020 р. 117664 38,0 4139 1,3 2976 1,0
В Україні, 2019 р. 136300 43,7 5738 1,9 3981 1,3

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 19-2

Адміністративні
території

З них:
Новоутворення

У тому числі:
туберкульоз

легень
злоякісні ново-

утворення
абс.

число
на 10

тис. нас.
абс.

число
на 10

тис. нас.
абс.

число
на 10

тис. нас.
Вінницька 169 1,3 1143 9,1 1093 8,7
Волинська 88 1,1 616 7,8 595 7,5
Дніпропетровська 223 0,9 2121 8,2 2031 7,8
Донецька 164 1,0 1323 8,3 1269 8,0
Житомирська 87 0,9 869 8,9 834 8,6
Закарпатська 93 1,0 620 6,5 584 6,1
Запорізька 111 0,8 1576 11,3 1516 10,9
Івано-Франківська 81 0,7 830 7,6 779 7,1
Київська 114 0,8 1861 13,1 1814 12,8
Кіровоградська 96 1,3 745 9,8 720 9,4
Луганська 79 1,4 494 8,6 468 8,1
Львівська 278 1,4 1681 8,4 1641 8,2
Миколаївська 114 1,2 722 7,9 689 7,5
Одеська 246 1,3 1587 8,4 1521 8,0
Полтавська 124 1,1 1051 9,2 1011 8,8
Рівненська 58 0,7 820 9,4 749 8,6
Сумська 26 0,3 810 9,0 760 8,4
Тернопільська 72 0,9 953 11,3 538 6,4
Харківська 90 0,4 2060 9,3 1973 8,9
Херсонська 181 2,2 760 9,1 742 8,9
Хмельницька 77 0,8 942 9,2 854 8,4
Черкаська 60 0,6 749 7,5 708 7,1
Чернівецька 11 0,2 452 6,3 430 6,0
Чернігівська 67 0,8 893 10,8 853 10,3
м. Київ 60 0,3 2464 10,5 2290 9,7
В Україні, 2020 р. 2769 0,9 28142 9,1 26462 8,5
В Україні, 2019 р. 3691 1,2 31804 10,2 30097 9,7
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Таблиця 19-3

Адміністративні
території

Хвороби крові й
кровотворних ор-

ганів

Ендокринні хво-
роби, розлади

харчування

У тому числі:

тиреотоксикоз

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

Вінницька 7 0,1 215 1,7 2 0,02
Волинська 9 0,1 114 1,4 2 0,03
Дніпропетровська 10 0,04 472 1,8 2 0,01
Донецька 6 0,04 317 2,0 1 0,01
Житомирська 3 0,03 144 1,5 - -
Закарпатська 8 0,1 148 1,5 1 0,01
Запорізька 15 0,1 269 1,9 1 0,01
Івано-Франківська 14 0,1 266 2,4 16 0,1
Київська 2 0,01 262 1,8 - -
Кіровоградська 2 0,03 173 2,3 14 0,2
Луганська 3 0,1 83 1,4 8 0,1
Львівська 22 0,1 551 2,7 10 0,05
Миколаївська 3 0,03 132 1,4 3 0,03
Одеська 15 0,1 344 1,8 5 0,03
Полтавська 7 0,1 197 1,7 4 0,03
Рівненська 6 0,1 134 1,5 2 0,02
Сумська 4 0,04 161 1,8 1 0,01
Тернопільська 7 0,1 208 2,5 - -
Харківська 3 0,01 309 1,4 6 0,03
Херсонська 6 0,1 113 1,4 - -
Хмельницька 13 0,1 186 1,8 6 0,1
Черкаська 9 0,1 162 1,6 1 0,01
Чернівецька 5 0,1 129 1,8 2 0,03
Чернігівська 6 0,1 212 2,6 - -
м. Київ 8 0,03 394 1,7 4 0,02
В Україні, 2020 р. 193 0,1 5695 1,8 91 0,03
В Україні, 2019 р. 240 0,1 6678 2,1 110 0,04
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Таблиця 19-4

Адміністративні
території

У тому числі: Розлади психіки
та поведінки

У тому числі:
цукровий діабет шизофренія

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

Вінницька 167 1,3 229 1,8 61 0,5
Волинська 80 1,0 189 2,4 28 0,4
Дніпропетровська 328 1,3 427 1,6 169 0,7
Донецька 215 1,4 220 1,4 37 0,2
Житомирська 100 1,0 212 2,2 34 0,3
Закарпатська 117 1,2 159 1,7 26 0,3
Запорізька 180 1,3 292 2,1 84 0,6
Івано-Франківська - - 269 2,5 34 0,3
Київська 206 1,4 235 1,7 59 0,4
Кіровоградська 125 1,6 198 2,6 31 0,4
Луганська 47 0,8 61 1,1 17 0,3
Львівська 361 1,8 517 2,6 114 0,6
Миколаївська 92 1,0 206 2,3 37 0,4
Одеська 276 1,5 387 2,0 114 0,6
Полтавська 111 1,0 220 1,9 63 0,5
Рівненська 90 1,0 157 1,8 34 0,4
Сумська 119 1,3 173 1,9 67 0,7
Тернопільська 109 1,3 158 1,9 36 0,4
Харківська 243 1,1 239 1,1 99 0,4
Херсонська 80 1,0 194 2,3 68 0,8
Хмельницька 147 1,4 187 1,8 49 0,5
Черкаська 82 0,8 217 2,2 55 0,6
Чернівецька 111 1,6 182 2,5 23 0,3
Чернігівська 131 1,6 195 2,4 32 0,4
м. Київ 282 1,2 298 1,3 114 0,5
В Україні, 2020 р. 3799 1,2 5821 1,9 1485 0,5
В Україні, 2019 р. 4569 1,5 6643 2,1 1760 0,6
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Таблиця 19-5

Адміністративні
території

Хвороби
нервової системи

У тому числі:

епілепсія
захворювання
периферичної

нервової системи
абс.

число
на 10

тис. нас.
абс.

число
на 10

тис. нас.
абс.

число
на 10

тис. нас.

Вінницька 194 1,5 13 0,1 40 0,3
Волинська 152 1,9 25 0,3 20 0,3
Дніпропетровська 312 1,2 33 0,1 46 0,2
Донецька 365 2,3 30 0,2 42 0,3
Житомирська 191 2,0 20 0,2 28 0,3
Закарпатська 168 1,7 35 0,4 32 0,3
Запорізька 303 2,2 31 0,2 57 0,4
Івано-Франківська 215 2,0 29 0,3 36 0,3
Київська 298 2,1 10 0,1 28 0,2
Кіровоградська 80 1,0 9 0,1 3 0,04
Луганська 85 1,5 2 0,03 9 0,2
Львівська 374 1,9 47 0,2 49 0,2
Миколаївська 120 1,3 9 0,1 12 0,1
Одеська 388 2,0 24 0,1 45 0,2
Полтавська 446 3,9 21 0,2 76 0,7
Рівненська 144 1,6 3 0,03 8 0,1
Сумська 133 1,5 4 0,04 14 0,2
Тернопільська 142 1,7 21 0,2 21 0,2
Харківська 283 1,3 35 0,2 44 0,2
Херсонська 100 1,2 8 0,1 25 0,3
Хмельницька 238 2,3 4 0,04 139 1,4
Черкаська 164 1,7 11 0,1 45 0,5
Чернівецька 122 1,7 1 0,01 12 0,2
Чернігівська 162 2,0 15 0,2 17 0,2
м. Київ 322 1,4 31 0,1 6 0,03
В Україні, 2020 р. 5501 1,8 471 0,2 854 0,3
В Україні, 2019 р. 6516 2,1 523 0,2 910 0,3
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Таблиця 19-6

Адміністративні
території

Хвороби ока та
його придаткового

апарату

У тому числі: Хвороби вуха та
соскоподібного

відростка
сліпота

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

Вінницька 184 1,5 75 0,6 24 0,2
Волинська 83 1,0 52 0,7 19 0,2
Дніпропетровська 245 0,9 175 0,7 49 0,2
Донецька 116 0,7 2 0,01 31 0,2
Житомирська 108 1,1 97 1,0 36 0,4
Закарпатська 85 0,9 20 0,2 41 0,4
Запорізька 163 1,2 98 0,7 49 0,4
Івано-Франківська 155 1,4 - - 61 0,6
Київська 113 0,8 83 0,6 24 0,2
Кіровоградська 47 0,6 28 0,4 18 0,2
Луганська 58 1,0 43 0,7 3 0,1
Львівська 243 1,2 142 0,7 45 0,2
Миколаївська 108 1,2 42 0,5 17 0,2
Одеська 227 1,2 142 0,7 53 0,3
Полтавська 288 2,5 15 0,1 17 0,1
Рівненська 89 1,0 23 0,3 23 0,3
Сумська 77 0,9 57 0,6 28 0,3
Тернопільська 89 1,1 16 0,2 18 0,2
Харківська 200 0,9 20 0,1 47 0,2
Херсонська 53 0,6 35 0,4 15 0,2
Хмельницька 77 0,8 27 0,3 7 0,1
Черкаська 89 0,9 15 0,2 23 0,2
Чернівецька 68 1,0 30 0,4 29 0,4
Чернігівська 94 1,1 62 0,8 16 0,2
м. Київ 175 0,7 65 0,3 35 0,1
В Україні, 2020 р. 3234 1,0 1364 0,4 728 0,2
В Україні, 2019 р. 4043 1,3 1797 0,6 709 0,2
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Таблиця 19-7

Адміністративні
території

Хвороби системи
кровообігу

У тому числі:
гостра ревматична
гарячка та хроні-
чні ревматичні
хвороби серця

гіпертонічна
хвороба

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

Вінницька 1323 10,5 13 0,1 79 0,6
Волинська 607 7,7 1 0,01 29 0,4
Дніпропетровська 1658 6,4 19 0,1 25 0,1
Донецька 1281 8,1 15 0,1 24 0,2
Житомирська 897 9,2 11 0,1 66 0,7
Закарпатська 726 7,6 3 0,03 18 0,2
Запорізька 1623 11,6 12 0,1 60 0,4
Івано-Франківська 983 9,0 11 0,1 19 0,2
Київська 1195 8,4 11 0,1 9 0,1
Кіровоградська 489 6,4 2 0,03 3 0,04
Луганська 329 5,7 4 0,1 2 0,03
Львівська 2256 11,2 22 0,1 38 0,2
Миколаївська 854 9,3 13 0,1 12 0,1
Одеська 2087 11,0 13 0,1 307 1,6
Полтавська 1526 13,3 6 0,1 62 0,5
Рівненська 587 6,7 14 0,2 19 0,2
Сумська 582 6,5 3 0,03 13 0,1
Тернопільська 596 7,1 5 0,1 12 0,1
Харківська 2072 9,4 10 0,05 - -
Херсонська 497 6,0 7 0,1 6 0,1
Хмельницька 1163 11,4 12 0,1 34 0,3
Черкаська 966 9,7 5 0,1 152 1,5
Чернівецька 729 10,2 15 0,2 2 0,03
Чернігівська 715 8,7 8 0,1 13 0,2
м. Київ 1970 8,4 37 0,2 25 0,1
В Україні, 2020 р. 27711 9,0 272 0,1 1029 0,3
В Україні, 2019 р. 31438 10,1 392 0,1 1163 0,4
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Таблиця 19-8

Адміністративні
території

У тому числі:
ішемічна хвороба

серця
цереброваску-
лярні хвороби

хвороби артерій,
артеріол та вен

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

Вінницька 456 3,6 505 4,0 82 0,7
Волинська 236 3,0 218 2,8 26 0,3
Дніпропетровська 578 2,2 755 2,9 42 0,2
Донецька 369 2,3 583 3,7 39 0,2
Житомирська 214 2,2 497 5,1 28 0,3
Закарпатська 307 3,2 282 2,9 23 0,2
Запорізька 496 3,6 771 5,5 47 0,3
Івано-Франківська 333 3,1 323 3,0 55 0,5
Київська 373 2,6 624 4,4 113 0,8
Кіровоградська 149 2,0 227 3,0 46 0,6
Луганська 106 1,8 164 2,9 42 0,7
Львівська 918 4,6 990 4,9 186 0,9
Миколаївська 356 3,9 310 3,4 103 1,1
Одеська 625 3,3 884 4,7 61 0,3
Полтавська 274 2,4 1000 8,7 112 1,0
Рівненська 247 2,8 201 2,3 67 0,8
Сумська 165 1,8 295 3,3 16 0,2
Тернопільська 214 2,5 249 3,0 71 0,8
Харківська 736 3,3 1052 4,8 138 0,6
Херсонська 187 2,2 210 2,5 52 0,6
Хмельницька 268 2,6 502 4,9 284 2,8
Черкаська 216 2,2 380 3,8 35 0,4
Чернівецька 395 5,5 223 3,1 19 0,3
Чернігівська 226 2,7 346 4,2 18 0,2
м. Київ 761 3,2 975 4,1 172 0,7
В Україні, 2020 р. 9205 3,0 12566 4,1 1877 0,6
В Україні, 2019 р. 10623 3,4 13748 4,4 2336 0,7



83

Таблиця 19-9

Адміністративні
території

Хвороби
органів
дихання

У тому числі:

пневмоконіоз
з них:

силікотубер-
кульоз

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

Вінницька 34 0,3 - - - -
Волинська 50 0,6 12 0,2 - -
Дніпропетровська 227 0,9 12 0,05 1 0,004
Донецька 103 0,6 10 0,1 - -
Житомирська 107 1,1 5 0,1 - -
Закарпатська 68 0,7 - - - -
Запорізька 98 0,7 - - - -
Івано-Франківська 83 0,8 - - - -
Київська 71 0,5 - - - -
Кіровоградська 48 0,6 - - - -
Луганська 8 0,1 - - - -
Львівська 314 1,6 7 0,03 1 0,005
Миколаївська 44 0,5 - - - -
Одеська 68 0,4 - - - -
Полтавська 52 0,5 - - - -
Рівненська 31 0,4 - - - -
Сумська 75 0,8 2 0,02 - -
Тернопільська 75 0,9 - - - -
Харківська 96 0,4 2 0,01 - -
Херсонська 11 0,1 - - - -
Хмельницька 99 1,0 - - - -
Черкаська 90 0,9 - - - -
Чернівецька 83 1,2 - - - -
Чернігівська 51 0,6 - - - -
м. Київ 30 0,1 - - - -
В Україні, 2020 р. 2016 0,7 50 0,02 2 0,001
В Україні, 2019 р. 2433 0,8 75 0,02 3 0,001
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Таблиця 19-10

Адміністративні
території

У тому числі:
інші хронічні неспецифічні

захворювання легень
з них:

бронхіальна астма
абс.

число
на 10

тис. нас.
абс.

число
на 10

тис. нас.
Вінницька 32 0,3 17 0,1
Волинська 38 0,5 12 0,2
Дніпропетровська 122 0,5 25 0,1
Донецька 90 0,6 20 0,1
Житомирська 97 1,0 59 0,6
Закарпатська 65 0,7 35 0,4
Запорізька 75 0,5 22 0,2
Івано-Франківська 73 0,7 52 0,5
Київська 71 0,5 46 0,3
Кіровоградська 47 0,6 5 0,1
Луганська 7 0,1 2 0,03
Львівська 298 1,5 107 0,5
Миколаївська 33 0,4 18 0,2
Одеська 64 0,3 44 0,2
Полтавська 39 0,3 26 0,2
Рівненська 24 0,3 16 0,2
Сумська 37 0,4 19 0,2
Тернопільська 67 0,8 35 0,4
Харківська 81 0,4 44 0,2
Херсонська 7 0,1 2 0,02
Хмельницька 99 1,0 66 0,6
Черкаська 87 0,9 38 0,4
Чернівецька 83 1,2 34 0,5
Чернігівська 46 0,6 30 0,4
м. Київ 26 0,1 18 0,1
В Україні, 2020 р. 1708 0,6 792 0,3
В Україні, 2019 р. 2111 0,7 963 0,3
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Таблиця 19-11

Адміністративні
території

Хвороби
органів

травлення

У тому числі:
виразка шлунка
та 12-палої киш-

ки

хвороби печінки,
жовчного міхура
та підшлункової

залози
абс.

число
на 10

тис. нас.
абс.

число
на 10

тис. нас.
абс.

число
на 10

тис. нас.
Вінницька 120 1,0 7 0,1 80 0,6
Волинська 77 1,0 - - 56 0,7
Дніпропетровська 182 0,7 3 0,01 136 0,5
Донецька 146 0,9 4 0,03 109 0,7
Житомирська 124 1,3 5 0,1 93 1,0
Закарпатська 133 1,4 1 0,01 101 1,1
Запорізька 149 1,1 1 0,01 112 0,8
Івано-Франківська 166 1,5 11 0,1 93 0,9
Київська 85 0,6 1 0,01 67 0,5
Кіровоградська 69 0,9 8 0,1 50 0,7
Луганська 23 0,4 - - 23 0,4
Львівська 272 1,4 5 0,02 199 1,0
Миколаївська 45 0,5 2 0,02 34 0,4
Одеська 129 0,7 8 0,04 91 0,5
Полтавська 104 0,9 4 0,03 67 0,6
Рівненська 68 0,8 - - 44 0,5
Сумська 53 0,6 3 0,03 34 0,4
Тернопільська 144 1,7 8 0,1 52 0,6
Харківська 116 0,5 9 0,04 69 0,3
Херсонська 41 0,5 1 0,01 31 0,4
Хмельницька 146 1,4 7 0,1 80 0,8
Черкаська 163 1,6 29 0,3 103 1,0
Чернівецька 105 1,5 13 0,2 75 1,0
Чернігівська 59 0,7 2 0,02 47 0,6
м. Київ 96 0,4 - - 69 0,3
В Україні, 2020 р. 2815 0,9 132 0,04 1915 0,6
В Україні, 2019 р. 3523 1,1 140 0,04 2445 0,8
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Таблиця 19-12

Адміністративні
території

Хвороби
кістково-м’язової

системи та сполуч-
ної тканини

У тому числі:
деформуючий

артроз
остеохондроз

хребта

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

Вінницька 854 6,8 414 3,3 311 2,5
Волинська 384 4,9 103 1,3 164 2,1
Дніпропетровська 1479 5,7 497 1,9 845 3,3
Донецька 1089 6,9 354 2,2 464 2,9
Житомирська 591 6,1 235 2,4 200 2,1
Закарпатська 556 5,8 170 1,8 118 1,2
Запорізька 1023 7,3 509 3,6 60 0,4
Івано-Франківська 664 6,1 218 2,0 332 3,0
Київська 555 3,9 307 2,2 98 0,7
Кіровоградська 357 4,7 132 1,7 82 1,1
Луганська 180 3,1 51 0,9 100 1,7
Львівська 1414 7,0 424 2,1 220 1,1
Миколаївська 297 3,2 130 1,4 95 1,0
Одеська 638 3,4 278 1,5 152 0,8
Полтавська 1240 10,8 550 4,8 486 4,2
Рівненська 326 3,7 121 1,4 127 1,4
Сумська 387 4,3 201 2,2 83 0,9
Тернопільська 433 5,1 156 1,9 99 1,2
Харківська 1044 4,7 432 2,0 521 2,4
Херсонська 185 2,2 121 1,5 6 0,1
Хмельницька 882 8,7 302 3,0 396 3,9
Черкаська 511 5,1 150 1,5 254 2,6
Чернівецька 426 6,0 232 3,2 130 1,8
Чернігівська 443 5,4 189 2,3 11 0,1
м. Київ 694 2,9 338 1,4 97 0,4
В Україні, 2020 р. 16652 5,4 6614 2,1 5451 1,8
В Україні, 2019 р. 18786 6,0 7687 2,5 5831 1,9
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Таблиця 19-13

Адміністративні
території

Хвороби
сечостатевої

системи

У тому числі:
хронічний гло-
мерулонефрит

хронічний
пієлонефрит

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

Вінницька 71 0,6 30 0,2 8 0,1
Волинська 43 0,5 18 0,2 3 0,04
Дніпропетровська 124 0,5 48 0,2 47 0,2
Донецька 68 0,4 38 0,2 12 0,1
Житомирська 43 0,4 17 0,2 7 0,1
Закарпатська 28 0,3 15 0,2 2 0,02
Запорізька 71 0,5 31 0,2 7 0,1
Івано-Франківська 75 0,7 24 0,2 18 0,2
Київська 78 0,5 13 0,1 17 0,1
Кіровоградська 37 0,5 9 0,1 5 0,1
Луганська 19 0,3 2 0,03 - -
Львівська 224 1,1 135 0,7 43 0,2
Миколаївська 29 0,3 16 0,2 5 0,1
Одеська 110 0,6 56 0,3 27 0,1
Полтавська 50 0,4 21 0,2 11 0,1
Рівненська 46 0,5 12 0,1 6 0,1
Сумська 38 0,4 13 0,1 7 0,1
Тернопільська 36 0,4 20 0,2 9 0,1
Харківська 66 0,3 32 0,1 11 0,05
Херсонська 22 0,3 18 0,2 3 0,04
Хмельницька 52 0,5 21 0,2 8 0,1
Черкаська 57 0,6 23 0,2 9 0,1
Чернівецька 27 0,4 3 0,04 15 0,2
Чернігівська 27 0,3 15 0,2 3 0,04
м. Київ 108 0,5 49 0,2 26 0,1
В Україні, 2020 р. 1549 0,5 679 0,2 309 0,1
В Україні, 2019 р. 1782 0,6 735 0,2 394 0,1
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Таблиця 19-14

Адміністративні
території

Травми, отруєння та
деякі інші наслідки
дії зовнішніх причин

У тому числі:
травми ока
та орбіти

виробничі трав-
ми та отруєння

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

Вінницька 544 4,3 10 0,1 30 0,2
Волинська 336 4,2 22 0,3 27 0,3
Дніпропетровська 905 3,5 23 0,1 125 0,5
Донецька 552 3,5 21 0,1 86 0,5
Житомирська 674 6,9 24 0,2 31 0,3
Закарпатська 318 3,3 9 0,1 2 0,02
Запорізька 463 3,3 9 0,1 27 0,2
Івано-Франківська 433 4,0 12 0,1 27 0,2
Київська 373 2,6 11 0,1 26 0,2
Кіровоградська 286 3,8 24 0,3 13 0,2
Луганська 113 2,0 3 0,1 16 0,3
Львівська 682 3,4 25 0,1 37 0,2
Миколаївська 323 3,5 21 0,2 9 0,1
Одеська 697 3,7 34 0,2 30 0,2
Полтавська 453 3,9 26 0,2 32 0,3
Рівненська 403 4,6 28 0,3 18 0,2
Сумська 216 2,4 8 0,1 23 0,3
Тернопільська 262 3,1 13 0,2 11 0,1
Харківська 546 2,5 11 0,05 29 0,1
Херсонська 191 2,3 24 0,3 18 0,2
Хмельницька 337 3,3 23 0,2 20 0,2
Черкаська 342 3,4 29 0,3 5 0,1
Чернівецька 231 3,2 11 0,2 9 0,1
Чернігівська 268 3,2 5 0,1 11 0,1
м. Київ 277 1,2 9 0,04 11 0,05
В Україні, 2020 р. 10225 3,3 435 0,1 673 0,2
В Україні, 2019 р. 12543 4,0 524 0,2 800 0,3
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Таблиця 19-15

Адміністративні
території

Інші причини
Із загальної кількості

професійні хвороби (за
винятком силікотуберку-
льозу та пневмоконіозу)

абс. число на 10 тис. нас. абс. число на 10 тис. нас.
Вінницька 110 0,9 - -

Волинська 155 2,0 36 0,5
Дніпропетровська 198 0,8 860 3,3
Донецька 136 0,9 369 2,3
Житомирська 154 1,6 4 0,04
Закарпатська 126 1,3 - -
Запорізька 135 1,0 83 0,6
Івано-Франківська 217 2,0 2 0,02
Київська 171 1,2 2 0,01
Кіровоградська 84 1,1 123 1,6
Луганська 27 0,5 25 0,4
Львівська 337 1,7 237 1,2
Миколаївська 141 1,5 4 0,04
Одеська 145 0,8 - -
Полтавська 155 1,4 - -
Рівненська 118 1,3 - -
Сумська 100 1,1 36 0,4
Тернопільська 149 1,8 - -
Харківська 125 0,6 24 0,1
Херсонська 52 0,6 1 0,01
Хмельницька 152 1,5 - -
Черкаська 24 0,2 2 0,02
Чернівецька 67 0,9 - -
Чернігівська 89 1,1 8 0,1
м. Київ 76 0,3 - -
В Україні, 2020 р. 3243 1,0 1816 0,6
В Україні, 2019 р. 3424 1,1 1716 0,6
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Таблиця 20

Первинна інвалідність населення у працездатному віці
за окремими формами хвороб у розрізі областей України

за 2020 рік1

Адміністративні
території

Усього визнано
особами

з інвалідністю

Деякі інфекційні
та паразитарні

хвороби

У тому числі:

туберкульоз

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

Вінницька 4366 49,4 205 2,3 176 2,0
Волинська 2522 42,6 98 1,7 91 1,5
Дніпропетровська 7179 39,2 361 2,0 247 1,3
Донецька 4845 44,7 347 3,2 163 1,5
Житомирська 3585 51,7 114 1,6 90 1,3
Закарпатська 2562 34,8 96 1,3 93 1,3
Запорізька 4591 47,3 153 1,6 120 1,2
Івано-Франківська 4172 51,7 122 1,5 82 1,0
Київська 4086 39,4 155 1,5 124 1,2
Кіровоградська 2165 40,8 159 3,0 95 1,8
Луганська 1328 34,2 90 2,3 79 2,0
Львівська 8306 56,4 329 2,2 276 1,9
Миколаївська 2399 36,8 184 2,8 112 1,7
Одеська 5998 43,6 404 2,9 259 1,9
Полтавська 5185 64,2 151 1,9 123 1,5
Рівненська 2551 38,6 76 1,2 62 0,9
Сумська 2419 38,8 37 0,6 28 0,4
Тернопільська 2708 44,4 77 1,3 73 1,2
Харківська 5937 37,7 105 0,7 99 0,6
Херсонська 2206 37,2 273 4,6 191 3,2
Хмельницька 3617 50,5 102 1,4 75 1,0
Черкаська 2958 43,1 133 1,9 66 1,0
Чернівецька 2081 39,2 29 0,5 11 0,2
Чернігівська 2735 49,2 108 1,9 78 1,4
м. Київ 5090 29,4 115 0,7 64 0,4
В Україні, 2020 р. 95591 43,2 4023 1,8 2877 1,3
В Україні, 2019 р. 109839 49,6 5592 2,5 3876 1,7

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 20-2

Адміністративні
території

Із них:
Новоутворення

У тому числі:
туберкульоз

легень
злоякісні

новоутворення
абс.

число
на 10

тис. нас.
абс.

число
на 10

тис. нас.
абс.

число
на 10

тис. нас.
Вінницька 168 1,9 912 10,3 865 9,8
Волинська 88 1,5 481 8,1 462 7,8
Дніпропетровська 218 1,2 1591 8,7 1511 8,3
Донецька 159 1,5 991 9,1 943 8,7
Житомирська 84 1,2 552 8,0 521 7,5
Закарпатська 86 1,2 400 5,4 371 5,0
Запорізька 108 1,1 1057 10,9 1007 10,4
Івано-Франківська 80 1,0 736 9,1 687 8,5
Київська 113 1,1 1182 11,4 1143 11,0
Кіровоградська 92 1,7 566 10,7 547 10,3
Луганська 78 2,0 390 10,0 366 9,4
Львівська 273 1,9 1368 9,3 1331 9,0
Миколаївська 112 1,7 494 7,6 468 7,2
Одеська 239 1,7 1241 9,0 1182 8,6
Полтавська 122 1,5 877 10,9 839 10,4
Рівненська 55 0,8 598 9,0 532 8,1
Сумська 25 0,4 711 11,4 663 10,6
Тернопільська 70 1,1 650 10,7 417 6,8
Харківська 87 0,6 1552 9,9 1476 9,4
Херсонська 178 3,0 654 11,0 638 10,8
Хмельницька 72 1,0 705 9,8 670 9,4
Черкаська 58 0,8 493 7,2 458 6,7
Чернівецька 6 0,1 291 5,5 273 5,1
Чернігівська 67 1,2 668 12,0 632 11,4
м. Київ 60 0,3 1763 10,2 1726 10,0
В Україні, 2020 р. 2698 1,2 20923 9,5 19728 8,9
В Україні, 2019 р. 3611 1,6 23475 10,6 21739 9,8
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Таблиця 20-3

Адміністративні
території

Хвороби крові й
кровотворних

органів

Ендокринні
хвороби,
розлади

харчування

У тому числі:
тиреотоксикоз

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

Вінницька 7 0,1 167 1,9 2 0,02
Волинська 8 0,1 96 1,6 2 0,03
Дніпропетровська 9 0,05 394 2,2 2 0,01
Донецька 6 0,1 275 2,5 1 0,01
Житомирська 3 0,04 131 1,9 - -
Закарпатська 8 0,1 111 1,5 1 0,01
Запорізька 13 0,1 227 2,3 1 0,01
Івано-Франківська 13 0,2 243 3,0 16 0,2
Київська 2 0,02 202 1,9 - -
Кіровоградська 1 0,02 130 2,5 13 0,2
Луганська 3 0,1 69 1,8 7 0,2
Львівська 20 0,1 498 3,4 10 0,1
Миколаївська 2 0,03 105 1,6 1 0,02
Одеська 14 0,1 266 1,9 4 0,03
Полтавська 7 0,1 182 2,3 4 0,05
Рівненська 5 0,1 118 1,8 2 0,03
Сумська 4 0,1 126 2,0 1 0,02
Тернопільська 6 0,1 185 3,0 - -
Харківська 3 0,02 244 1,6 6 0,04
Херсонська 6 0,1 88 1,5 - -
Хмельницька 10 0,1 137 1,9 6 0,1
Черкаська 9 0,1 130 1,9 1 0,01
Чернівецька 5 0,1 89 1,7 1 0,02
Чернігівська 5 0,1 185 3,3 - -
м. Київ 6 0,03 297 1,7 3 0,02
В Україні, 2020 р. 175 0,1 4695 2,1 84 0,04
В Україні, 2019 р. 221 0,1 5422 2,5 102 0,05
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Таблиця 20-4

Адміністративні
території

У тому числі: Розлади психіки
та поведінки

У тому числі:
цукровий діабет шизофренія

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

Вінницька 123 1,4 204 2,3 61 0,7
Волинська 65 1,1 177 3,0 28 0,5
Дніпропетровська 261 1,4 389 2,1 165 0,9
Донецька 177 1,6 215 2,0 37 0,3
Житомирська 88 1,3 189 2,7 34 0,5
Закарпатська 84 1,1 142 1,9 22 0,3
Запорізька 144 1,5 212 2,2 79 0,8
Івано-Франківська 0 0,0 254 3,1 34 0,4
Київська 153 1,5 218 2,1 58 0,6
Кіровоградська 84 1,6 141 2,7 31 0,6
Луганська 34 0,9 59 1,5 17 0,4
Львівська 311 2,1 476 3,2 112 0,8
Миколаївська 73 1,1 149 2,3 35 0,5
Одеська 206 1,5 362 2,6 114 0,8
Полтавська 98 1,2 207 2,6 63 0,8
Рівненська 77 1,2 140 2,1 34 0,5
Сумська 86 1,4 149 2,4 65 1,0
Тернопільська 91 1,5 150 2,5 36 0,6
Харківська 180 1,1 230 1,5 99 0,6
Херсонська 57 1,0 179 3,0 68 1,1
Хмельницька 107 1,5 130 1,8 49 0,7
Черкаська 55 0,8 174 2,5 54 0,8
Чернівецька 75 1,4 157 3,0 21 0,4
Чернігівська 106 1,9 173 3,1 32 0,6
м. Київ 147 0,8 285 1,6 112 0,6
В Україні, 2020 р. 2882 1,3 5161 2,3 1460 0,7
В Україні, 2019 р. 3388 1,5 5796 2,6 1702 0,8
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Таблиця 20-5

Адміністративні
території

Хвороби
нервової
системи

У тому числі:

епілепсія
захворювання
периферичної

нервової системи
абс.

число
на 10

тис. нас.
абс.

число
на 10

тис. нас.
абс.

число
на 10

тис. нас.
Вінницька 181 2,0 13 0,1 37 0,4
Волинська 145 2,4 25 0,4 20 0,3
Дніпропетровська 289 1,6 32 0,2 44 0,2
Донецька 347 3,2 30 0,3 37 0,3
Житомирська 183 2,6 20 0,3 27 0,4
Закарпатська 152 2,1 34 0,5 27 0,4
Запорізька 250 2,6 31 0,3 51 0,5
Івано-Франківська 211 2,6 29 0,4 36 0,4
Київська 270 2,6 10 0,1 26 0,3
Кіровоградська 72 1,4 9 0,2 1 0,02
Луганська 82 2,1 - - 9 0,2
Львівська 344 2,3 47 0,3 48 0,3
Миколаївська 105 1,6 9 0,1 10 0,2
Одеська 343 2,5 23 0,2 40 0,3
Полтавська 424 5,3 20 0,2 71 0,9
Рівненська 137 2,1 3 0,05 8 0,1
Сумська 120 1,9 4 0,1 13 0,2
Тернопільська 135 2,2 21 0,3 21 0,3
Харківська 268 1,7 33 0,2 42 0,3
Херсонська 97 1,6 8 0,1 24 0,4
Хмельницька 208 2,9 4 0,1 119 1,7
Черкаська 157 2,3 11 0,2 42 0,6
Чернівецька 101 1,9 1 0,02 12 0,2
Чернігівська 151 2,7 15 0,3 16 0,3
м. Київ 271 1,6 28 0,2 6 0,03
В Україні, 2020 р. 5043 2,3 460 0,2 787 0,4
В Україні, 2019 р. 5857 2,6 514 0,2 831 0,4
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Таблиця 20-6

Адміністративні
території

Хвороби ока та
його придатко-

вого апарату

У тому числі: Хвороби вуха
та соскоподіб-
ного відростка

сліпота

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

Вінницька 153 1,7 58 0,7 24 0,3
Волинська 71 1,2 43 0,7 19 0,3
Дніпропетровська 193 1,1 133 0,7 49 0,3
Донецька 93 0,9 1 0,01 29 0,3
Житомирська 92 1,3 82 1,2 36 0,5
Закарпатська 79 1,1 19 0,3 37 0,5
Запорізька 121 1,2 34 0,4 48 0,5
Івано-Франківська 134 1,7 - - 59 0,7
Київська 95 0,9 69 0,7 23 0,2
Кіровоградська 35 0,7 19 0,4 15 0,3
Луганська 53 1,4 39 1,0 3 0,1
Львівська 209 1,4 115 0,8 44 0,3
Миколаївська 80 1,2 30 0,5 15 0,2
Одеська 186 1,4 112 0,8 48 0,3
Полтавська 264 3,3 4 0,05 17 0,2
Рівненська 78 1,2 17 0,3 23 0,3
Сумська 57 0,9 41 0,7 27 0,4
Тернопільська 71 1,2 2 0,03 18 0,3
Харківська 161 1,0 8 0,1 45 0,3
Херсонська 45 0,8 28 0,5 13 0,2
Хмельницька 57 0,8 13 0,2 7 0,1
Черкаська 59 0,9 3 0,04 22 0,3
Чернівецька 54 1,0 19 0,4 29 0,5
Чернігівська 75 1,3 45 0,8 15 0,3
м. Київ 135 0,8 34 0,2 31 0,2
В Україні, 2020 р. 2650 1,2 968 0,4 696 0,3
В Україні, 2019 р. 3074 1,4 1172 0,5 667 0,3
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Таблиця 20-7

Адміністративні
території

Хвороби системи
кровообігу

У тому числі:
гостра ревматична
гарячка та хронічні
ревматичні хвороби

серця

гіпертонічна
хвороба

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

Вінницька 977 11,1 8 0,1 76 0,9
Волинська 465 7,8 1 0,02 32 0,5
Дніпропетровська 1187 6,5 18 0,1 15 0,1
Донецька 848 7,8 13 0,1 24 0,2
Житомирська 723 10,4 8 0,1 57 0,8
Закарпатська 561 7,6 3 0,04 12 0,2
Запорізька 964 9,9 11 0,1 50 0,5
Івано-Франківська 848 10,5 10 0,1 17 0,2
Київська 842 8,1 10 0,1 8 0,1
Кіровоградська 315 5,9 2 0,04 3 0,1
Луганська 252 6,5 4 0,1 2 0,1
Львівська 1910 13,0 21 0,1 38 0,3
Миколаївська 560 8,6 9 0,1 11 0,2
Одеська 1582 11,5 9 0,1 293 2,1
Полтавська 1174 14,5 6 0,1 60 0,7
Рівненська 482 7,3 11 0,2 16 0,2
Сумська 388 6,2 2 0,03 11 0,2
Тернопільська 440 7,2 5 0,1 11 0,2
Харківська 1563 9,9 6 0,04 - -
Херсонська 397 6,7 6 0,1 6 0,1
Хмельницька 790 11,0 8 0,1 30 0,4
Черкаська 703 10,2 5 0,1 135 2,0
Чернівецька 570 10,7 11 0,2 2 0,04
Чернігівська 522 9,4 8 0,1 11 0,2
м. Київ 1196 6,9 30 0,2 14 0,1
В Україні, 2020 р. 20259 9,2 225 0,1 934 0,4
В Україні, 2019 р. 22611 10,2 305 0,1 1028 0,5
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Таблиця 20-8

Адміністративні
території

У тому числі:
ішемічна хвороба

серця
цереброваску-
лярні хвороби

хвороби артерій,
артеріол та вен

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

Вінницька 360 4,1 343 3,9 65 0,7
Волинська 183 3,1 164 2,8 10 0,2
Дніпропетровська 476 2,6 543 3,0 29 0,2
Донецька 314 2,9 414 3,8 37 0,3
Житомирська 168 2,4 419 6,0 26 0,4
Закарпатська 269 3,7 204 2,8 15 0,2
Запорізька 334 3,4 418 4,3 40 0,4
Івано-Франківська 292 3,6 286 3,5 54 0,7
Київська 270 2,6 455 4,4 37 0,4
Кіровоградська 110 2,1 148 2,8 13 0,2
Луганська 82 2,1 138 3,6 15 0,4
Львівська 806 5,5 811 5,5 136 0,9
Миколаївська 255 3,9 193 3,0 40 0,6
Одеська 489 3,6 619 4,5 40 0,3
Полтавська 206 2,6 817 10,1 44 0,5
Рівненська 211 3,2 161 2,4 36 0,5
Сумська 122 2,0 192 3,1 11 0,2
Тернопільська 180 2,9 170 2,8 33 0,5
Харківська 552 3,5 838 5,3 46 0,3
Херсонська 162 2,7 170 2,9 20 0,3
Хмельницька 176 2,5 336 4,7 206 2,9
Черкаська 159 2,3 237 3,5 30 0,4
Чернівецька 337 6,3 156 2,9 16 0,3
Чернігівська 180 3,2 252 4,5 16 0,3
м. Київ 476 2,8 600 3,5 76 0,4
В Україні, 2020 р. 7169 3,2 9084 4,1 1091 0,5
В Україні, 2019 р. 8150 3,7 9575 4,3 1368 0,6
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Таблиця 20-9

Адміністративні
території

Хвороби
органів
дихання

У тому числі:

пневмоконіоз з них:
силікотуберкульоз

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

Вінницька 25 0,3 - - - -
Волинська 44 0,7 6 0,1 - -
Дніпропетровська 169 0,9 10 0,1 1 0,005
Донецька 86 0,8 5 0,05 - -
Житомирська 103 1,5 4 0,1 - -
Закарпатська 66 0,9 - - - -
Запорізька 79 0,8 - - - -
Івано-Франківська 82 1,0 - - - -
Київська 69 0,7 - - - -
Кіровоградська 32 0,6 - - - -
Луганська 6 0,2 - - - -
Львівська 303 2,1 6 0,04 1 0,01
Миколаївська 40 0,6 - - - -
Одеська 57 0,4 - - - -
Полтавська 50 0,6 - - - -
Рівненська 30 0,5 - - - -
Сумська 70 1,1 2 0,03 - -
Тернопільська 69 1,1 - - - -
Харківська 85 0,5 1 0,01 - -
Херсонська 8 0,1 - - - -
Хмельницька 88 1,2 - - - -
Черкаська 84 1,2 - - - -
Чернівецька 62 1,2 - - - -
Чернігівська 49 0,9 - - - -
м. Київ 26 0,2 - - - -
В Україні, 2020 р. 1782 0,8 34 0,02 2 0,001
В Україні, 2019 р. 2158 1,0 45 0,02 3 0,001
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Таблиця 20-10

Адміністративні
території

У тому числі:
інші хронічні неспецифічні

захворювання легень
з них:

бронхіальна астма
абс.

число
на 10

тис. нас.
абс.

число
на 10

тис. нас.
Вінницька 23 0,3 14 0,2
Волинська 38 0,6 12 0,2
Дніпропетровська 109 0,6 24 0,1
Донецька 78 0,7 20 0,2
Житомирська 94 1,4 58 0,8
Закарпатська 63 0,9 34 0,5
Запорізька 57 0,6 18 0,2
Івано-Франківська 72 0,9 52 0,6
Київська 69 0,7 45 0,4
Кіровоградська 31 0,6 5 0,1
Луганська 5 0,1 2 0,1
Львівська 289 2,0 107 0,7
Миколаївська 30 0,5 16 0,2
Одеська 53 0,4 38 0,3
Полтавська 38 0,5 26 0,3
Рівненська 24 0,4 16 0,2
Сумська 36 0,6 19 0,3
Тернопільська 63 1,0 33 0,5
Харківська 73 0,5 42 0,3
Херсонська 6 0,1 2 0,03
Хмельницька 88 1,2 61 0,9
Черкаська 82 1,2 35 0,5
Чернівецька 62 1,2 29 0,5
Чернігівська 44 0,8 29 0,5
м. Київ 26 0,2 16 0,1
В Україні, 2020 р. 1553 0,7 753 0,3
В Україні, 2019 р. 1917 0,9 915 0,4



100

Таблиця 20-11

Адміністративні
території

Хвороби
органів

травлення

У тому числі:
виразка шлунка

та 12-палої
кишки

хвороби печінки,
жовчного міхура
та підшлункової

залози
абс.

число
на 10

тис. нас.
абс.

число
на 10

тис. нас.
абс.

число
на 10

тис. нас.
Вінницька 113 1,3 7 0,1 76 0,9
Волинська 75 1,3 - - 54 0,9
Дніпропетровська 170 0,9 2 0,01 127 0,7
Донецька 140 1,3 3 0,03 105 1,0
Житомирська 120 1,7 3 0,04 93 1,3
Закарпатська 109 1,5 1 0,01 85 1,2
Запорізька 135 1,4 - - 104 1,1
Івано-Франківська 158 2,0 10 0,1 89 1,1
Київська 73 0,7 1 0,01 54 0,5
Кіровоградська 64 1,2 6 0,1 47 0,9
Луганська 17 0,4 - - 17 0,4
Львівська 257 1,7 5 0,03 187 1,3
Миколаївська 42 0,6 1 0,02 32 0,5
Одеська 117 0,9 7 0,05 78 0,6
Полтавська 97 1,2 4 0,05 63 0,8
Рівненська 65 1,0 - - 42 0,6
Сумська 50 0,8 3 0,05 33 0,5
Тернопільська 132 2,2 6 0,1 47 0,8
Харківська 109 0,7 9 0,1 64 0,4
Херсонська 40 0,7 1 0,02 31 0,5
Хмельницька 121 1,7 7 0,1 62 0,9
Черкаська 160 2,3 28 0,4 101 1,5
Чернівецька 84 1,6 12 0,2 61 1,1
Чернігівська 57 1,0 2 0,04 45 0,8
м. Київ 84 0,5 - - 48 0,3
В Україні, 2020 р. 2589 1,2 118 0,1 1745 0,8
В Україні, 2019 р. 3247 1,5 131 0,1 2256 1,0
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Таблиця 20-12

Адміністративні
території

Хвороби
кістково-м’язової

системи та сполуч-
ної тканини

У тому числі:
деформуючий

артроз
остеохондроз

хребта

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

Вінницька 726 8,2 332 3,8 288 3,3
Волинська 339 5,7 82 1,4 152 2,6
Дніпропетровська 1284 7,0 352 1,9 810 4,4
Донецька 803 7,4 265 2,4 342 3,2
Житомирська 523 7,5 201 2,9 186 2,7
Закарпатська 401 5,4 106 1,4 84 1,1
Запорізька 745 7,7 295 3,0 53 0,5
Івано-Франківська 624 7,7 195 2,4 322 4,0
Київська 404 3,9 196 1,9 83 0,8
Кіровоградська 279 5,3 103 1,9 75 1,4
Луганська 158 4,1 40 1,0 92 2,4
Львівська 1345 9,1 383 2,6 220 1,5
Миколаївська 223 3,4 83 1,3 78 1,2
Одеська 541 3,9 203 1,5 144 1,0
Полтавська 1127 14,0 477 5,9 468 5,8
Рівненська 276 4,2 81 1,2 126 1,9
Сумська 350 5,6 173 2,8 80 1,3
Тернопільська 362 5,9 111 1,8 86 1,4
Харківська 905 5,8 344 2,2 475 3,0
Херсонська 160 2,7 102 1,7 6 0,1
Хмельницька 760 10,6 241 3,4 359 5,0
Черкаська 451 6,6 107 1,6 248 3,6
Чернівецька 319 6,0 164 3,1 99 1,9
Чернігівська 371 6,7 131 2,4 10 0,2
м. Київ 474 2,7 187 1,1 42 0,2
В Україні, 2020 р. 13950 6,3 4954 2,2 4928 2,2
В Україні, 2019 р. 15750 7,1 5617 2,5 5471 2,5



102

Таблиця 20-13

Адміністративні
території

Хвороби
сечостатевої

системи

У тому числі:
хронічний гло-
мерулонефрит

хронічний
пієлонефрит

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

Вінницька 61 0,7 22 0,2 8 0,1
Волинська 37 0,6 15 0,3 2 0,03
Дніпропетровська 111 0,6 46 0,3 44 0,2
Донецька 56 0,5 28 0,3 10 0,1
Житомирська 37 0,5 14 0,2 7 0,1
Закарпатська 21 0,3 11 0,1 2 0,03
Запорізька 51 0,5 20 0,2 4 0,04
Івано-Франківська 70 0,9 20 0,2 18 0,2
Київська 57 0,6 10 0,1 12 0,1
Кіровоградська 31 0,6 8 0,2 4 0,1
Луганська 13 0,3 2 0,1 - -
Львівська 210 1,4 125 0,8 41 0,3
Миколаївська 24 0,4 13 0,2 4 0,1
Одеська 89 0,6 44 0,3 23 0,2
Полтавська 45 0,6 18 0,2 10 0,1
Рівненська 38 0,6 12 0,2 3 0,05
Сумська 30 0,5 8 0,1 6 0,1
Тернопільська 29 0,5 16 0,3 6 0,1
Харківська 56 0,4 26 0,2 8 0,1
Херсонська 18 0,3 14 0,2 3 0,1
Хмельницька 44 0,6 20 0,3 7 0,1
Черкаська 48 0,7 18 0,3 8 0,1
Чернівецька 22 0,4 2 0,04 14 0,3
Чернігівська 18 0,3 8 0,1 1 0,02
м. Київ 84 0,5 36 0,2 16 0,1
В Україні, 2020 р. 1300 0,6 556 0,3 261 0,1
В Україні, 2019 р. 1430 0,7 590 0,3 318 0,1
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Таблиця 20-14

Адміністративні
території

Травми, отруєння та
деякі інші наслідки
дії зовнішніх при-

чин

У тому числі:
травми ока
та орбіти

виробничі тра-
вми та отруєння

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

абс.
число

на 10
тис. нас.

Вінницька 520 5,9 9 0,1 25 0,3
Волинська 320 5,4 22 0,4 24 0,4
Дніпропетровська 797 4,4 21 0,1 113 0,6
Донецька 494 4,6 21 0,2 80 0,7
Житомирська 630 9,1 24 0,3 29 0,4
Закарпатська 265 3,6 9 0,1 1 0,01
Запорізька 403 4,2 9 0,1 24 0,2
Івано-Франківська 413 5,1 12 0,1 27 0,3
Київська 331 3,2 11 0,1 24 0,2
Кіровоградська 242 4,6 23 0,4 10 0,2
Луганська 106 2,7 3 0,1 16 0,4
Львівська 661 4,5 24 0,2 35 0,2
Миколаївська 264 4,1 19 0,3 9 0,1
Одеська 604 4,4 34 0,2 27 0,2
Полтавська 420 5,2 26 0,3 29 0,4
Рівненська 368 5,6 26 0,4 14 0,2
Сумська 204 3,3 7 0,1 21 0,3
Тернопільська 239 3,9 12 0,2 8 0,1
Харківська 490 3,1 11 0,1 21 0,1
Херсонська 180 3,0 24 0,4 15 0,3
Хмельницька 306 4,3 50 0,7 20 0,3
Черкаська 312 4,5 24 0,3 4 0,1
Чернівецька 204 3,8 10 0,2 8 0,2
Чернігівська 249 4,5 4 0,1 11 0,2
м. Київ 254 1,5 9 0,1 11 0,1
В Україні, 2020 р. 9276 4,2 444 0,2 606 0,3
В Україні, 2019 р. 11374 5,1 491 0,2 701 0,3
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Таблиця 20-15

Адміністративні
території

Інші причини
Із загальної кількості

професійні хвороби (за ви-
нятком силікотуберкульо-
зу та пневмоконіозу)

абс. число на 10 тис. нас. абс. число на 10 тис. нас.

Вінницька 91 1,0 - -
Волинська 147 2,5 33 0,6
Дніпропетровська 186 1,0 779 4,3
Донецька 115 1,1 346 3,2
Житомирська 149 2,1 3 0,04
Закарпатська 114 1,5 - -
Запорізька 133 1,4 66 0,7
Івано-Франківська 205 2,5 2 0,02
Київська 163 1,6 - -
Кіровоградська 83 1,6 69 1,3
Луганська 27 0,7 21 0,5
Львівська 332 2,3 235 1,6
Миколаївська 112 1,7 2 0,03
Одеська 144 1,0 - -
Полтавська 143 1,8 - -
Рівненська 117 1,8 - -
Сумська 96 1,5 32 0,5
Тернопільська 145 2,4 - -
Харківська 121 0,8 17 0,1
Херсонська 48 0,8 - -
Хмельницька 152 2,1 - -
Черкаська 23 0,3 - -
Чернівецька 65 1,2 - -
Чернігівська 89 1,6 8 0,1
м. Київ 69 0,4 - -
В Україні, 2020 р. 3069 1,4 1615 0,7
В Україні, 2019 р. 3165 1,4 1537 0,7
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5. СТРУКТУРА ПЕРВИННОЇ ІНВАЛІДНОСТІ,
РОЗПОДІЛ ПЕРВИННО ВИЗНАНИХ ІНВАЛІДАМИ ЗА ВІКОМ

ТА ГРУПАМИ ІНВАЛІДНОСТІ

Таблиця 21

Структура первинної інвалідності серед дорослого населення
та у працездатному віці за формами захворювань

в Україні у 2020 році (%)1

№
класу

хвороб
Нозологічні форми захворювань

Структура
первинної
інвалідно-
сті серед
дорослого
населення

Структура
первинної
інвалідності
населення
у працездат-
ному віці

1 2 3 4
І Деякі інфекційні та паразитарні хвороби 3,5 4,2

із них:
– туберкульоз 2,5 3,0
у тому числі:
– туберкульоз легенів 2,4 2,8

ІІ Новоутворення 23,9 21,9
із них:
– злоякісні новоутворення 22,5 20,6

ІІІ Хвороби крові та кровотворних органів 0,2 0,2
ІV Ендокринні хвороби, розлади харчування та

порушення обміну речовин 4,8 4,9
із них:
– тиреотоксикоз 0,1 0,1
– цукровий діабет 3,2 3,0

V Розлади психіки та поведінки 4,9 5,4
із них:
– шизофренія 1,3 1,5

VІ Хвороби нервової системи 4,7 5,3
із них:
– епілепсія 0,4 0,5
– захворювання периферичної нервової систе-
ми 0,7 0,8

VІІ Хвороби ока та його придаткового апарату 2,7 2,8
із них:
– сліпота 1,2 1,0

VІІІ Хвороби вуха та соскоподібного відростка 0,6 0,7
1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Закінчення таблиці 21

1 2 3 4
ІХ Хвороби системи кровообігу 23,6 21,2

із них:
– гостра ревматична гарячка та хронічні
ревматичні хвороби серця 0,2 0,2
– гіпертонічна хвороба 0,9 1,0
– ішемічна хвороба серця 7,8 7,5
– цереброваскулярні хвороби 10,7 9,5
– хвороби артерій, артеріол, капілярів та вен 1,6 1,1

Х Хвороби органів дихання 1,7 1,9
із них:
– пневмоконіози 0,04 0,04
із них:
– силікотуберкульоз 0,002 0,001
– хронічні неспецифічні захворювання легенів 1,5 1,6
– із них:
бронхіальна астма 0,7 0,8

ХІ Хвороби органів травлення 2,4 2,7
із них:
– виразка шлунка та 12-палої кишки 0,1 0,1
– хвороби печінки, жовчного міхура та підшлу-
нкової залози 1,6 1,8

ХІІІ Хвороби кістково-м’язової системи та
сполучної тканини 14,2 14,6
із них:
– деформуючий артроз 5,6 5,2
– остеохондроз хребта 4,6 5,2

XІV Хвороби сечостатевої системи 1,3 1,4
у тому числі:
– хронічний гломерулонефрит 0,6 0,6
– хронічний пієлонефрит 0,3 0,3

ХІХ Травми, отруєння та деякі інші наслідки дії зов-
нішніх причин 8,7 9,7
у тому числі:
– травми ока та орбіти 0,4 0,5
– виробничі травми та отруєння 0,6 0,6
Інші причини 2,8 3,2
Всього 100,0 100,0
Із загальної кількості:
– професійні хвороби (за винятком
пневмоконіозу та силікотуберкульозу) 1,5 1,7
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Таблиця 22

Показники первинної інвалідності дорослого населення
за групами інвалідності у розрізі областей України

(на 10 тис. населення) за 2020 рік1

Адміністративні
території Усього

У тому числі:
І група

ІІ група ІІІ групаусього у тому числі:
1 А 1 Б

Вінницька 41,9 5,4 2,0 3,4 10,5 26,0
Волинська 37,0 4,9 2,2 2,7 15,0 17,1
Дніпропетровська 33,8 3,5 1,0 2,5 12,4 17,9
Донецька 38,5 3,8 1,3 2,5 10,8 23,9
Житомирська 43,9 4,2 1,5 2,7 16,6 23,1
Закарпатська 34,2 4,0 1,3 2,7 10,7 19,5
Запорізька 45,7 6,6 1,9 4,7 13,4 25,7
Івано-Франківська 41,8 1,0 1,7 2,3 13,1 24,7
Київська 38,5 5,2 1,1 4,1 16,2 17,1
Кіровоградська 36,7 4,6 2,0 2,6 11,0 21,1
Луганська 27,5 2,6 0,6 2,0 10,5 14,4
Львівська 46,1 4,9 2,3 2,6 10,9 30,3
Миколаївська 35,3 4,9 2,2 2,7 10,0 20,4
Одеська 38,4 4,3 2,0 2,3 19,1 15,0
Полтавська 51,9 5,4 1,6 3,8 23,0 23,5
Рівненська 34,6 3,6 1,3 2,3 11,8 19,2
Сумська 32,0 4,7 1,1 3,6 11,3 16,0
Тернопільська 39,8 2,8 0,8 2,0 11,1 25,9
Харківська 33,1 2,6 0,8 1,8 14,5 16,0
Херсонська 30,3 3,3 1,1 2,2 8,9 18,1
Хмельницька 45,1 3,6 1,1 2,5 17,5 23,9
Черкаська 37,3 6,0 2,1 3,9 16,7 14,6
Чернівецька 37,5 3,5 2,1 1,4 8,1 25,9
Чернігівська 40,5 5,5 1,3 4,2 11,6 23,4
м. Київ 30,0 3,3 1,0 2,3 15,0 11,7
В Україні, 2020 р. 38,0 4,2 1,5 2,7 13,6 20,2
В Україні, 2019 р. 43,7 5,0 1,7 3,3 15,5 23,2

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 23

Розподіл первинної інвалідності дорослого населення
за групами інвалідності у розрізі областей України

за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Первинно визнані особами з інвалідністю
І група

ІІ група ІІІ групаусього у тому числі
1 А 1 Б

Вінницька 12,8 4,8 8,0 25,1 62,1
Волинська 13,4 6,0 7,4 40,6 46,0
Дніпропетровська 10,2 2,9 7,3 36,9 52,9
Донецька 9,8 3,4 6,4 28,1 62,1
Житомирська 9,6 3,5 6,1 37,9 52,5
Закарпатська 11,6 3,8 7,8 31,4 57,0
Запорізька 14,5 4,2 10,3 29,3 56,2
Івано-Франківська 9,4 4,0 5,4 31,5 59,1
Київська 13,4 2,8 10,6 42,1 44,5
Кіровоградська 12,7 5,5 7,2 29,8 57,5
Луганська 9,5 2,3 7,2 38,0 52,5
Львівська 10,7 5,0 5,7 23,5 65,8
Миколаївська 13,8 6,2 7,6 28,4 57,8
Одеська 11,1 5,2 5,9 49,9 39,0
Полтавська 10,3 3,0 7,3 44,4 45,3
Рівненська 10,5 3,7 6,8 34,0 55,5
Сумська 14,7 3,4 11,3 35,3 50,0
Тернопільська 7,1 2,1 5,0 27,9 65,0
Харківська 7,8 2,5 5,3 43,9 48,3
Херсонська 11,0 3,6 7,4 29,4 59,6
Хмельницька 7,9 2,5 5,4 38,9 53,1
Черкаська 16,0 5,6 10,4 44,9 39,1
Чернівецька 9,3 5,6 3,7 21,5 69,2
Чернігівська 13,6 3,3 10,3 28,7 57,7
м. Київ 10,7 3,2 7,5 50,2 39,1
В Україні, 2020 р. 11,1 3,9 7,2 35,7 53,2
В Україні, 2019 р. 11,4 4,0 7,4 35,5 53,1

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 24

Показники первинної інвалідності населення у працездатному віці
за групами інвалідності у розрізі областей України

за 2020 рік (на 10 тис. населення)1

Адміністративні
території Усього

У тому числі:
І група

ІІ група ІІІ групаусього у тому числі:
1 А 1 Б

Вінницька 49,4 4,1 1,5 2,6 11,6 33,7
Волинська 42,6 4,4 2,2 2,2 16,9 21,3
Дніпропетровська 39,2 2,8 0,9 1,9 14,0 22,4
Донецька 44,7 3,1 1,2 1,9 12,5 29,1
Житомирська 51,7 3,7 1,2 2,5 17,6 30,4
Закарпатська 34,8 3,4 1,0 2,4 10,7 20,7
Запорізька 47,3 3,9 1,1 2,8 12,8 30,6
Івано-Франківська 51,7 3,6 1,8 1,8 15,7 32,4
Київська 39,4 3,4 0,8 2,6 16,2 19,8
Кіровоградська 40,8 3,4 1,4 2,0 11,9 25,5
Луганська 34,2 2,5 0,7 1,8 12,7 19,0
Львівська 56,4 4,1 1,9 2,2 12,4 39,9
Миколаївська 36,8 3,5 1,6 1,9 9,8 23,5
Одеська 43,6 3,4 1,5 1,9 21,4 18,8
Полтавська 64,2 4,2 1,3 2,9 28,1 31,9
Рівненська 38,6 3,1 1,1 2,0 12,1 23,4
Сумська 38,8 3,3 0,7 2,6 13,9 21,6
Тернопільська 44,4 2,0 0,6 1,4 13,0 29,4
Харківська 37,7 2,2 0,7 1,5 15,6 19,9
Херсонська 37,2 3,4 1,1 2,3 10,2 23,6
Хмельницька 50,5 2,3 0,8 1,5 19,8 28,4
Черкаська 43,1 4,1 1,4 2,7 20,4 18,6
Чернівецька 39,2 2,6 1,7 0,9 7,3 29,3
Чернігівська 49,2 3,8 1,2 2,6 13,8 31,6
м. Київ 29,4 2,1 0,5 1,6 13,8 13,5
В Україні, 2020 р. 43,2 3,3 1,2 2,1 14,8 25,1
В Україні, 2019 р. 49,6 3,6 1,3 2,3 16,6 29,4

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 25

Розподіл за групами інвалідності первинної інвалідності населення
у працездатному віці у розрізі областей України

за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Первинно визнані особами з інвалідністю
І група

ІІ група ІІІ група
усього

у тому числі:
1 А 1 Б

Вінницька 8,3 3,1 5,2 23,6 68,1
Волинська 10,4 5,2 5,2 39,7 49,9
Дніпропетровська 7,2 2,2 5,0 35,7 57,1
Донецька 6,9 2,6 4,3 28,1 65,0
Житомирська 7,1 2,2 4,9 34,0 58,9
Закарпатська 9,7 3,0 6,7 30,7 59,6
Запорізька 8,1 2,2 5,9 27,1 64,8
Івано-Франківська 7,0 3,4 3,6 30,4 62,6
Київська 8,6 2,1 6,5 41,2 50,2
Кіровоградська 8,3 3,5 4,8 29,1 62,6
Луганська 7,5 2,2 5,3 37,0 55,5
Львівська 7,4 3,4 4,0 21,9 70,7
Миколаївська 9,5 4,3 5,2 26,6 63,9
Одеська 7,8 3,5 4,3 49,1 43,1
Полтавська 6,6 2,0 4,6 43,7 49,7
Рівненська 7,9 2,7 5,2 31,4 60,7
Сумська 8,6 1,9 6,7 35,7 55,7
Тернопільська 4,5 1,3 3,2 29,3 66,2
Харківська 5,8 1,9 3,9 41,4 52,8
Херсонська 9,2 3,0 6,2 27,4 63,4
Хмельницька 4,5 1,5 3,0 39,2 56,3
Черкаська 9,4 3,1 6,3 47,4 43,2
Чернівецька 6,6 4,3 2,3 18,6 74,8
Чернігівська 7,8 2,5 5,3 28,0 64,2
м. Київ 7,2 1,6 5,6 46,9 45,9
В Україні, 2020 р. 7,5 2,7 4,8 34,3 58,2
В Україні, 2019 р. 7,2 2,6 4,6 21,2 71,6

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 26

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю
серед дорослого населення за групами інвалідності та класами хвороб

у розрізі областей України за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Деякі інфекційні та паразитарні хвороби
І група

ІІ група ІІІ групаусього у тому числі:
1 А 1 Б

Вінницька 3,4 1,0 2,4 45,9 50,7
Волинська 9,2 3,1 6,1 72,4 18,4
Дніпропетровська 4,6 0,3 4,3 74,3 21,1
Донецька 3,1 0,8 2,3 50,4 46,5
Житомирська 4,2 0,8 3,4 80,7 15,1
Закарпатська 6,7 2,9 3,8 40,4 52,9
Запорізька 3,2 - 3,2 26,9 69,9
Івано-Франківська 4,9 3,3 1,6 74,8 20,3
Київська 7,6 0,6 7,0 74,7 17,7
Кіровоградська 5,5 1,8 3,7 67,1 27,4
Луганська 3,3 1,1 2,2 85,8 10,9
Львівська 5,4 1,8 3,6 61,0 33,6
Миколаївська 7,8 1,6 6,2 30,6 61,6
Одеська 5,3 0,5 4,8 51,0 43,7
Полтавська 1,3 - 1,3 78,4 20,3
Рівненська 2,5 - 2,5 82,5 15,0
Сумська 10,3 2,6 7,7 64,1 25,6
Тернопільська 1,3 1,3 - 54,4 44,3
Харківська 5,5 0,9 4,6 67,0 27,5
Херсонська 1,4 0,3 1,1 16,2 82,4
Хмельницька 0,9 - 0,9 63,0 36,1
Черкаська 4,3 1,4 2,9 37,0 58,7
Чернівецька 9,7 3,2 6,5 19,3 71,0
Чернігівська 5,5 0,9 4,6 33,9 60,6
м. Київ 16,2 6,0 10,2 71,8 12,0
В Україні, 2020 р. 4,8 1,1 3,7 55,5 39,7
В Україні, 2019 р. 5,2 1,3 3,9 54,2 40,6

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 26-2

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю
серед дорослого населення за групами інвалідності та класами хвороб

у розрізі областей України за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Новоутворення

усього
І група

ІІ група ІІІ групау тому числі
1 А 1 Б

Вінницька 19,4 6,8 12,6 41,0 39,6
Волинська 18,8 11,2 7,6 70,0 11,2
Дніпропетровська 10,1 3,8 6,3 59,8 30,1
Донецька 10,5 3,9 6,6 50,0 39,5
Житомирська 14,4 6,6 7,8 77,1 8,5
Закарпатська 16,9 3,5 13,4 50,5 32,6
Запорізька 16,0 6,1 9,9 40,9 43,1
Івано-Франківська 10,8 6,1 4,7 72,9 16,3
Київська 14,3 2,5 11,8 53,0 32,7
Кіровоградська 13,0 5,6 7,4 52,8 34,2
Луганська 10,1 3,4 6,7 51,2 38,7
Львівська 19,4 10,4 9,0 44,9 35,7
Миколаївська 15,0 5,4 9,6 45,3 39,7
Одеська 13,5 7,2 6,3 63,8 22,7
Полтавська 21,2 7,4 13,8 50,5 28,3
Рівненська 9,8 2,7 7,1 55,1 35,1
Сумська 13,8 3,4 10,4 54,2 32,0
Тернопільська 3,8 0,7 3,1 40,6 55,6
Харківська 6,5 2,2 4,3 78,1 15,4
Херсонська 12,0 2,9 9,1 49,3 38,7
Хмельницька 8,8 3,5 5,3 61,5 29,7
Черкаська 27,1 7,5 19,6 55,3 17,6
Чернівецька 7,5 7,1 0,4 52,7 39,8
Чернігівська 15,0 4,3 10,7 52,6 32,4
м. Київ 6,7 0,6 6,1 61,3 32,0
В Україні, 2020 р. 12,9 4,7 8,2 56,1 31,0
В Україні, 2019 р. 13,3 5,0 8,3 56,1 30,6

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 26-3

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю
серед дорослого населення за групами  інвалідності та класами хвороб

у розрізі областей України за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Хвороби крові й кровотворних органів

усього
І група

ІІ група ІІІ групау тому числі
1 А 1 Б

Вінницька 14,3 - 14,3 14,3 71,4
Волинська - - - 55,6 44,4
Дніпропетровська 10,0 - 10,0 40,0 50,0
Донецька - - - 66,7 33,3
Житомирська - - - 33,3 66,7
Закарпатська - - - 50,0 50,0
Запорізька 6,7 - 6,7 60,0 33,3
Івано-Франківська 7,2 - 7,2 21,4 71,4
Київська - - - 50,0 50,0
Кіровоградська - - - 100,0 -
Луганська - - - 66,7 33,3
Львівська - - - 22,7 77,3
Миколаївська - - - - 100,0
Одеська - - - 66,7 33,3
Полтавська - - - 28,6 71,4
Рівненська 16,7 16,7 - 16,7 66,6
Сумська - - - 50,0 50,0
Тернопільська 14,3 - 14,3 - 85,7
Харківська - - - 66,7 33,3
Херсонська - - - 33,3 66,7
Хмельницька 38,5 - 38,5 53,8 7,7
Черкаська 11,1 - 11,1 66,7 22,2
Чернівецька - - - 20,0 80,0
Чернігівська - - - - 100,0
м. Київ 25,0 - 25,0 62,5 12,5
В Україні, 2020 р. 7,3 0,5 6,8 40,9 51,8
В Україні, 2019 р. 3,3 0,4 2,9 34,2 62,5

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 26-4

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю
серед дорослого населення за групами  інвалідності та класами хвороб

у розрізі областей України за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Ендокринні хвороби, розлади харчування
та порушення обміну речовин

усього
І група

ІІ група ІІІ групау тому числі
1 А 1 Б

Вінницька 8,8 0,9 7,9 20,0 71,2
Волинська 11,4 3,5 7,9 27,2 61,4
Дніпропетровська 8,3 0,7 7,6 26,9 64,8
Донецька 7,2 - 7,2 19,6 73,2
Житомирська 4,2 2,1 2,1 28,5 67,3
Закарпатська 3,4 0,7 2,7 20,9 75,7
Запорізька 6,3 - 6,3 20,8 72,9
Івано-Франківська 6,4 2,3 4,1 17,3 76,3
Київська 9,9 0,4 9,5 25,2 64,9
Кіровоградська 8,7 1,2 7,5 16,2 75,1
Луганська 10,8 - 10,8 20,5 68,7
Львівська 5,1 1,1 4,0 13,8 81,1
Миколаївська 3,0 - 3,0 8,3 88,7
Одеська 6,7 0,3 6,4 50,6 42,7
Полтавська 5,6 - 5,6 39,1 55,3
Рівненська 8,2 - 8,2 22,4 69,4
Сумська 16,1 0,6 15,5 21,1 62,8
Тернопільська 4,8 0,5 4,3 16,3 78,9
Харківська 8,7 0,6 8,1 31,7 59,6
Херсонська 6,2 - 6,2 22,1 71,7
Хмельницька 8,0 0,5 7,5 33,9 58,1
Черкаська 11,1 0,6 10,5 33,3 55,6
Чернівецька 15,5 0,8 14,7 15,5 69,0
Чернігівська 8,0 - 8,0 10,4 81,6
м. Київ 6,3 1,0 5,3 37,3 56,4
В Україні, 2020 р. 7,6 0,7 6,9 24,8 67,6
В Україні, 2019 р. 7,9 0,7 7,2 23,6 68,5

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 26-5

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю
серед дорослого населення за групами  інвалідності та класами хвороб

у розрізі областей України за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Розлади психіки та поведінки

усього
І група

ІІ група ІІІ групау тому числі
1 А 1 Б

Вінницька 27,1 17,0 10,1 45,4 27,5
Волинська 20,1 18,0 2,1 58,7 21,2
Дніпропетровська 24,8 14,3 10,5 51,5 23,7
Донецька 25,0 17,7 7,3 65,5 9,5
Житомирська 26,4 12,7 13,7 53,8 19,8
Закарпатська 32,7 23,3 9,4 47,8 19,5
Запорізька 26,4 12,3 14,1 39,7 33,9
Івано-Франківська 27,9 20,8 7,1 46,1 26,0
Київська 16,2 7,7 8,5 49,3 34,5
Кіровоградська 39,4 27,8 11,6 35,9 24,7
Луганська 13,1 13,1 - 44,3 42,6
Львівська 23,2 13,3 9,9 49,5 27,3
Миколаївська 39,3 33,0 6,3 28,7 32,0
Одеська 23,5 17,8 5,7 50,1 26,4
Полтавська 21,8 12,3 9,5 37,7 40,5
Рівненська 28,7 19,8 8,9 29,9 41,4
Сумська 23,1 13,9 9,2 45,1 31,8
Тернопільська 10,8 6,3 4,5 52,5 36,7
Харківська 23,0 11,7 11,3 45,6 31,4
Херсонська 22,7 21,7 1,0 40,7 36,6
Хмельницька 30,5 21,4 9,1 44,9 24,6
Черкаська 37,3 20,3 17,0 48,4 14,3
Чернівецька 20,3 20,3 - 31,3 48,4
Чернігівська 26,1 13,3 12,8 39,5 34,4
м. Київ 16,8 8,1 8,7 53,3 29,9
В Україні, 2020 р. 25,1 16,3 8,8 46,3 28,6
В Україні, 2019 р. 24,5 16,2 8,3 45,5 30,0

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 26-6

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю
серед дорослого населення за групами  інвалідності та класами хвороб

у розрізі областей України за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Хвороби нервової системи

усього
І група

ІІ група ІІІ групау тому числі
1 А 1 Б

Вінницька 18,6 12,4 6,2 26,3 55,1
Волинська 24,3 12,5 11,8 32,9 42,8
Дніпропетровська 19,2 9,0 10,2 28,9 51,9
Донецька 10,1 3,5 6,6 18,4 71,5
Житомирська 18,8 7,8 11,0 28,3 52,9
Закарпатська 16,1 7,2 8,9 28,6 55,3
Запорізька 21,4 4,6 16,8 23,8 54,8
Івано-Франківська 11,6 4,6 7,0 20,0 68,4
Київська 16,8 5,7 11,1 33,9 49,3
Кіровоградська 21,3 8,8 12,5 15,0 63,7
Луганська 15,3 3,5 11,8 23,5 61,2
Львівська 18,4 13,1 5,3 19,3 62,3
Миколаївська 30,0 16,7 13,3 16,7 53,3
Одеська 15,0 8,8 6,2 46,1 38,9
Полтавська 4,7 2,2 2,5 48,0 47,3
Рівненська 13,2 6,9 6,3 25,0 61,8
Сумська 20,3 6,8 13,5 33,8 45,9
Тернопільська 20,4 9,8 10,6 32,4 47,2
Харківська 11,7 4,6 7,1 28,2 60,1
Херсонська 23,0 9,0 14,0 14,0 63,0
Хмельницька 5,5 2,1 3,4 29,8 64,7
Черкаська 16,5 9,2 7,3 43,9 39,6
Чернівецька 23,8 15,6 8,2 13,9 62,3
Чернігівська 17,3 4,9 12,4 12,3 70,4
м. Київ 27,3 12,4 14,9 38,5 34,2
В Україні, 2020 р. 16,4 7,6 8,8 29,4 54,2
В Україні, 2019 р. 16,5 6,8 9,7 27,8 55,7

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 26-7

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю
серед дорослого населення за групами  інвалідності та класами хвороб

у розрізі областей України за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Хвороби ока та його придаткового апарату

усього
І група

ІІ група ІІІ групау тому числі
1 А 1 Б

Вінницька 12,5 - 12,5 14,1 73,4
Волинська 16,9 1,2 15,7 13,2 69,9
Дніпропетровська 11,8 - 11,8 15,1 73,1
Донецька 26,7 2,6 24,1 12,9 60,4
Житомирська 9,3 - 9,3 18,5 72,2
Закарпатська 10,6 - 10,6 24,7 64,7
Запорізька 12,3 - 12,3 17,2 70,5
Івано-Франківська 14,2 1,9 12,3 7,7 78,1
Київська 19,5 - 19,5 9,7 70,8
Кіровоградська 12,8 - 12,8 17,0 70,2
Луганська 5,2 - 5,2 17,2 77,6
Львівська 6,6 - 6,6 5,3 88,1
Миколаївська 4,6 0,9 3,7 12,1 83,3
Одеська 10,1 0,4 9,7 22,9 67,0
Полтавська 5,2 0,7 4,5 28,8 66,0
Рівненська 15,7 - 15,7 19,1 65,2
Сумська 20,8 - 20,8 14,3 64,9
Тернопільська 15,7 1,1 14,6 12,4 71,9
Харківська 6,5 0,5 6,0 12,5 81,0
Херсонська 18,9 - 18,9 18,9 62,2
Хмельницька 11,7 - 11,7 22,1 66,2
Черкаська 19,1 1,1 18,0 24,7 56,2
Чернівецька 5,9 1,5 4,4 5,9 88,2
Чернігівська 12,8 - 12,8 10,6 76,6
м. Київ 15,4 - 15,4 28,6 56,0
В Україні, 2020 р. 11,9 0,5 11,4 16,6 71,5
В Україні, 2019 р. 15,1 0,7 14,4 14,9 70,0

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 26-8

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю
серед дорослого населення за групами  інвалідності та класами хвороб

у розрізі областей України за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Хвороби вуха та соскоподібного відростка

усього
І група

ІІ група ІІІ групау тому числі
1 А 1 Б

Вінницька - - - 29,2 70,8
Волинська - - - 10,5 89,5
Дніпропетровська - - - 14,3 85,7
Донецька - - - 16,1 83,9
Житомирська - - - 2,8 97,2
Закарпатська - - - 12,2 87,8
Запорізька - - - 26,5 73,5
Івано-Франківська - - - 1,6 98,4
Київська - - - - 100,0
Кіровоградська - - - - 100,0
Луганська - - - - 100,0
Львівська - - - 6,7 93,3
Миколаївська - - - 100,0
Одеська - - - 7,5 92,5
Полтавська - - - 47,1 52,9
Рівненська - - - 17,4 82,6
Сумська - - - 10,7 89,3
Тернопільська - - - 66,7 33,3
Харківська - - - 2,1 97,9
Херсонська - - - - 100,0
Хмельницька - - - 28,6 71,4
Черкаська - - - 34,8 65,2
Чернівецька - - - - 100,0
Чернігівська - - - - 100,0
м. Київ - - - 28,6 71,4
В Україні, 2020 р. - - - 13,2 86,8
В Україні, 2019 р. 0,3 - 0,3 10,0 89,7

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 26-9

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю
серед дорослого населення за групами інвалідності та класами хвороб

у розрізі областей України за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Хвороби системи кровообігу

усього
І група

ІІ група ІІІ групау тому числі
1 А 1 Б

Вінницька 16,6 6,6 10,0 18,5 64,9
Волинська 16,5 3,1 13,4 42,0 41,5
Дніпропетровська 17,8 3,6 14,2 26,7 55,5
Донецька 16,6 6,1 10,5 21,2 62,2
Житомирська 11,3 3,6 7,7 32,1 56,6
Закарпатська 15,6 5,1 10,5 30,6 53,8
Запорізька 22,9 6,6 16,3 27,3 49,8
Івано-Франківська 11,0 3,1 7,9 26,0 63,0
Київська 18,9 4,1 14,8 42,3 38,8
Кіровоградська 16,8 4,7 12,1 24,9 58,3
Луганська 14,6 1,8 12,8 30,1 55,3
Львівська 12,8 5,2 7,6 16,9 70,3
Миколаївська 16,3 5,7 10,6 23,2 60,5
Одеська 11,7 5,5 6,2 51,5 36,8
Полтавська 14,2 3,3 10,9 51,8 34,0
Рівненська 15,2 5,3 9,9 33,5 51,3
Сумська 26,6 5,3 21,3 24,8 48,6
Тернопільська 14,8 4,5 10,3 22,6 62,6
Харківська 10,3 3,4 6,9 35,0 54,7
Херсонська 12,9 2,4 10,5 22,3 64,8
Хмельницька 12,3 2,6 9,7 38,3 49,4
Черкаська 18,8 7,4 11,4 44,2 37,0
Чернівецька 10,7 5,9 4,8 16,6 72,7
Чернігівська 22,4 4,1 18,3 25,9 51,7
м. Київ 14,6 6,2 8,4 49,8 35,6
В Україні, 2020 р. 15,2 4,8 10,4 32,7 52,1
В Україні, 2019 р. 15,9 5,3 10,6 33,0 51,1

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 26-10

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю
серед дорослого населення за групами інвалідності та класами хвороб

у розрізі областей України за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Хвороби органів дихання

усього
І група

ІІ група ІІІ групау тому числі
1 А 1 Б

Вінницька 5,9 - 5,9 8,8 85,3
Волинська 4,0 - 4,0 22,0 74,0
Дніпропетровська 0,8 0,4 0,4 6,2 93,0
Донецька 1,0 1,0 - 9,7 89,3
Житомирська - - - 14,0 86,0
Закарпатська - - - 22,1 77,9
Запорізька - - - 9,2 90,8
Івано-Франківська 1,2 - 1,2 19,3 79,5
Київська - - - 32,4 67,6
Кіровоградська - - - 10,4 89,6
Луганська - - - 0,0 100,0
Львівська 0,6 - 0,6 9,6 89,8
Миколаївська - - - 13,6 86,4
Одеська 2,9 - 2,9 60,3 36,8
Полтавська - - - 59,6 40,4
Рівненська - - - 9,7 90,3
Сумська - - - 6,7 93,3
Тернопільська 1,3 - 1,3 18,7 80,0
Харківська 1,0 - 1,0 10,4 88,6
Херсонська - - - 18,2 81,8
Хмельницька - - - 28,3 71,7
Черкаська - - - 52,2 47,8
Чернівецька - - - 1,2 98,8
Чернігівська - - - 15,7 84,3
м. Київ 3,3 - 3,3 63,4 33,3
В Україні, 2020 р. 0,7 0,1 0,6 18,2 81,1
В Україні, 2019 р. 1,4 0,2 1,2 19,2 79,4

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 26-11

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю
серед дорослого населення за групами  інвалідності та класами хвороб

у розрізі областей України за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Хвороби органів травлення

усього
І група

ІІ група ІІІ групау тому числі
1 А 1 Б

Вінницька 4,1 0,8 3,3 26,7 69,2
Волинська 2,6 1,3 1,3 41,6 55,8
Дніпропетровська 7,7 1,1 6,6 42,9 49,4
Донецька 4,1 1,4 2,7 32,9 63,0
Житомирська 1,6 - 1,6 33,9 64,5
Закарпатська 5,3 - 5,3 44,3 50,4
Запорізька 6,7 1,3 5,4 34,2 59,1
Івано-Франківська 1,8 0,6 1,2 23,5 74,7
Київська 9,4 1,2 8,2 57,7 32,9
Кіровоградська 4,3 2,9 1,4 23,2 72,5
Луганська 8,7 - 8,7 43,5 47,8
Львівська 3,0 0,4 2,6 29,0 68,0
Миколаївська - - - 35,6 64,4
Одеська 3,9 1,6 2,3 55,8 40,3
Полтавська 4,8 - 4,8 58,7 36,5
Рівненська 2,9 - 2,9 20,6 76,5
Сумська 7,6 - 7,6 52,8 39,6
Тернопільська 1,4 - 1,4 11,8 86,8
Харківська 5,2 - 5,2 40,5 54,3
Херсонська 2,4 - 2,4 36,6 61,0
Хмельницька 0,7 - 0,7 39,0 60,3
Черкаська 3,1 - 3,1 58,3 38,6
Чернівецька 1,0 - 1,0 17,1 81,9
Чернігівська 1,7 - 1,7 28,8 69,5
м. Київ 10,4 2,1 8,3 62,5 27,1
В Україні, 2020 р. 4,0 0,6 3,4 37,4 58,6
В Україні, 2019 р. 4,3 0,5 3,8 38,5 57,2

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 26-12

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю
серед дорослого населення за групами інвалідності та класами хвороб

у розрізі областей України за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Хвороби кістково-м’язової системи
та сполучної тканини

усього
І група

ІІ група ІІІ групау тому числі
1 А 1 Б

Вінницька 2,1 0,2 1,9 10,8 87,1
Волинська 1,0 0,2 0,8 11,5 87,5
Дніпропетровська 0,5 0,1 0,4 14,5 85,0
Донецька 1,1 0,2 0,9 9,6 89,3
Житомирська 0,9 0,2 0,7 10,6 88,5
Закарпатська 2,5 0,2 2,3 13,3 84,2
Запорізька 2,2 0,1 2,1 16,4 81,4
Івано-Франківська 2,0 0,2 1,8 8,9 89,1
Київська 2,9 0,2 2,7 24,3 72,8
Кіровоградська 2,5 0,8 1,7 7,0 90,5
Луганська 1,7 - 1,7 17,2 81,1
Львівська 1,6 0,6 1,0 6,7 91,7
Миколаївська 2,3 0,3 2,0 19,9 77,8
Одеська 1,6 0,6 1,0 34,3 64,1
Полтавська 1,5 0,1 1,4 31,7 66,8
Рівненська 0,3 - 0,3 15,0 84,7
Сумська 2,8 0,2 2,6 23,3 73,9
Тернопільська 1,4 0,5 0,9 9,5 89,1
Харківська 1,7 0,2 1,5 20,1 78,2
Херсонська 2,2 - 2,2 12,4 85,4
Хмельницька 1,6 0,2 1,4 27,5 70,9
Черкаська 2,0 0,2 1,8 35,6 62,4
Чернівецька 1,2 0,2 1,0 13,8 85,0
Чернігівська 2,7 - 2,7 12,2 85,1
м. Київ 3,2 0,6 2,6 29,2 67,6
В Україні, 2020 р. 1,7 0,3 1,5 17,6 80,7
В Україні, 2019 р. 1,9 0,2 1,7 18,0 80,1

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 26-13

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю
серед дорослого населення за групами інвалідності та класами хвороб

у розрізі областей України за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Хвороби сечостатевої системи

усього
І група

ІІ група ІІІ групау тому числі
1 А 1 Б

Вінницька 23,9 - 23,9 16,9 59,2
Волинська 27,9 - 27,9 9,3 62,8
Дніпропетровська 25,8 - 25,8 26,6 47,6
Донецька 36,8 4,4 32,4 16,2 47,0
Житомирська 16,3 - 16,3 16,3 67,4
Закарпатська 39,3 3,6 35,7 14,3 46,4
Запорізька 45,1 1,4 43,7 18,3 36,6
Івано-Франківська 21,3 1,3 20,0 13,3 65,4
Київська 28,2 - 28,2 15,4 56,4
Кіровоградська 37,8 - 37,8 8,1 54,1
Луганська 31,6 - 31,6 21,0 47,4
Львівська 11,6 - 11,6 10,7 77,7
Миколаївська 34,5 - 34,5 27,6 37,9
Одеська 31,8 0,9 30,9 44,6 23,6
Полтавська 24,0 - 24,0 46,0 30,0
Рівненська 41,3 - 41,3 4,3 54,4
Сумська 18,4 - 18,4 13,2 68,4
Тернопільська 30,6 - 30,6 13,9 55,5
Харківська 36,4 - 36,4 15,1 48,5
Херсонська 63,6 - 63,6 27,3 9,1
Хмельницька 13,5 - 13,5 26,9 59,6
Черкаська 29,8 - 29,8 43,9 26,3
Чернівецька 55,6 - 55,6 - 44,4
Чернігівська 51,9 - 51,9 - 48,1
м. Київ 38,0 - 38,0 29,6 32,4
В Україні, 2020 р. 28,8 0,5 28,3 20,4 50,8
В Україні, 2019 р. 29,9 0,7 29,2 19,9 50,2

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 26-14

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю
серед дорослого населення за групами інвалідності та класами хвороб

у розрізі областей України за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Травми, отруєння та деякі інші
наслідки дії зовнішніх причин

усього
І група

ІІ група ІІІ групау тому числі
1 А 1 Б

Вінницька 4,9 2,0 2,9 19,5 75,6
Волинська 7,8 3,3 4,5 30,4 61,9
Дніпропетровська 7,2 1,8 5,4 39,8 53,0
Донецька 4,9 1,6 3,3 16,8 78,3
Житомирська 7,3 1,5 5,8 26,1 66,6
Закарпатська 7,5 3,1 4,4 30,2 62,3
Запорізька 8,8 1,9 6,9 33,3 57,9
Івано-Франківська 9,0 3,9 5,1 18,7 72,3
Київська 8,9 3,5 5,4 39,9 51,2
Кіровоградська 7,3 5,2 2,1 9,5 83,2
Луганська 2,7 0,9 1,8 35,4 61,9
Львівська 6,5 3,4 3,1 19,6 73,9
Миколаївська 7,1 4,0 3,1 34,7 58,2
Одеська 10,7 4,4 6,3 40,2 49,1
Полтавська 7,3 2,0 5,3 40,4 52,3
Рівненська 7,5 4,0 3,5 19,3 73,2
Сумська 7,9 0,9 7,0 26,8 65,3
Тернопільська 6,8 1,5 5,3 15,3 77,9
Харківська 6,6 3,1 3,5 33,5 59,9
Херсонська 6,3 2,1 4,2 13,1 80,6
Хмельницька 4,5 1,5 3,0 18,1 77,4
Черкаська 7,0 4,1 2,9 42,1 50,9
Чернівецька 8,7 6,5 2,2 13,8 77,5
Чернігівська 6,7 3,0 3,7 17,5 75,8
м. Київ 7,2 2,9 4,3 39,7 53,1
В Україні, 2020 р. 7,2 2,8 4,4 28,1 64,7
В Україні, 2019 р. 7,3 2,8 4,5 27,6 65,1

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 26-15

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю
серед дорослого населення за групами інвалідності та класами хвороб

у розрізі областей України за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Професійні хвороби

усього
І група

ІІ група ІІІ групау тому числі
1 А 1 Б

Вінницька - - - - -
Волинська - - - 11,1 88,9
Дніпропетровська 0,1 - 0,1 0,6 99,3
Донецька - - - 0,5 99,5
Житомирська - - - - 100,0
Закарпатська - - - - -
Запорізька - - - 4,8 95,2
Івано-Франківська - - - 100,0 -
Київська - - - - 100,0
Кіровоградська - - - 0,8 99,2
Луганська - - - - 100,0
Львівська - - - - 100,0
Миколаївська - - - 25,0 75,0
Одеська - - - - -
Полтавська - - - - -
Рівненська - - - - -
Сумська - - - - 100,0
Тернопільська - - - - -
Харківська - - - - 100,0
Херсонська - - - - 100,0
Хмельницька - - - - -
Черкаська - - - - 100,0
Чернівецька - - - - -
Чернігівська - - - - 100,0
м. Київ - - - - -
В Україні, 2020 р. 0,1 - 0,1 1,0 98,9
В Україні, 2019 р. - - - 1,5 98,5

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 26-16

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю
серед дорослого населення за групами інвалідності та класами хвороб

у розрізі областей України за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Інші причини

усього
І група

ІІ група ІІІ групау тому числі
1 А 1 Б

Вінницька 13,7 5,5 8,2 33,6 52,7
Волинська 11,6 8,4 3,2 20,0 68,4
Дніпропетровська 8,1 1,5 6,6 31,8 60,1
Донецька 15,4 4,4 11,0 29,4 55,2
Житомирська 4,5 1,9 2,6 20,8 74,7
Закарпатська 6,4 1,6 4,8 18,2 75,4
Запорізька 7,4 0,7 6,7 40,7 51,9
Івано-Франківська 6,0 0,9 5,1 21,7 72,3
Київська 8,8 4,1 4,7 18,7 72,5
Кіровоградська 4,8 2,4 2,4 14,3 80,9
Луганська 7,4 3,7 3,7 29,6 63,0
Львівська 6,3 3,3 3,0 16,0 77,7
Миколаївська 12,8 4,3 8,5 21,3 65,9
Одеська 5,5 2,1 3,4 43,5 51,0
Полтавська 7,1 0,6 6,5 29,0 63,9
Рівненська 3,4 - 3,4 31,4 65,2
Сумська 4,0 1,0 3,0 48,0 48,0
Тернопільська 2,0 1,3 0,7 44,3 53,7
Харківська 4,0 0,8 3,2 23,2 72,8
Херсонська 5,8 - 5,8 17,3 76,9
Хмельницька 1,3 - 1,3 30,9 67,8
Черкаська - - - 54,2 45,8
Чернівецька 4,5 1,5 3,0 7,5 88,0
Чернігівська 1,1 - 1,1 12,4 86,5
м. Київ 2,6 - 2,6 64,5 32,9
В Україні, 2020 р. 6,6 2,2 4,4 27,3 66,1
В Україні, 2019 р. 5,5 1,7 3,8 25,0 69,5

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 27

Розподіл за віком первинно визнаних особами з інвалідністю
у розрізі областей України за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Кількість первинно визнаних особами з інвалідністю

до 39 років
включно

від 40 до 55 (ж.)
та до 60 (чол.)

жінки 55 років та ста-
рші, чоловіки 60 років

та старші
Вінницька 24,3 58,7 17,0
Волинська 30,3 55,7 14,0
Дніпропетровська 21,7 60,0 18,3
Донецька 24,2 55,1 20,7
Житомирська 31,9 52,0 16,1
Закарпатська 28,0 49,9 22,1
Запорізька 19,4 52,5 28,1
Івано-Франківська 28,0 63,6 8,4
Київська 24,7 49,8 25,5
Кіровоградська 23,2 54,2 22,6
Луганська 21,8 62,4 15,8
Львівська 25,7 63,9 10,4
Миколаївська 23,8 50,4 25,8
Одеська 24,2 58,0 17,8
Полтавська 23,6 63,4 13,0
Рівненська 30,9 53,2 15,9
Сумська 21,4 62,7 15,9
Тернопільська 23,2 57,6 19,2
Харківська 19,8 61,4 18,8
Херсонська 25,1 62,5 12,4
Хмельницька 21,4 57,4 21,2
Черкаська 25,9 54,0 20,1
Чернівецька 25,1 52,4 22,5
Чернігівська 24,7 57,2 18,1
м. Київ 18,5 53,6 27,9
В Україні, 2020 р. 23,9 57,3 18,8
В Україні, 2019 р. 23,1 57,5 19,4

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 28

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю за віком та класами хвороб
у розрізі областей України за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Деякі інфекційні
та паразитарні хвороби Новоутворення

до 39
років
включ-
но

від
40 до
55 (ж.)
та до
60 (чол.)

жінки 55
років та
старші,
чоловіки
60 років
та старші

до 39
років
включ-
но

від
40 до
55 (ж.)
та до
60 (чол.)

жінки 55
років та
старші,
чоловіки
60 років
та старші

Вінницька 46,8 52,2 1,0 16,1 63,7 20,2
Волинська 32,7 67,3 - 15,3 62,8 21,9
Дніпропетровська 33,9 62,6 3,5 13,9 61,1 25,0
Донецька 41,1 56,6 2,3 15,5 59,4 25,1
Житомирська 34,5 61,3 4,2 19,0 44,5 36,5
Закарпатська 33,7 58,6 7,7 16,8 47,7 35,5
Запорізька 47,4 50,7 1,9 11,9 55,2 32,9
Івано-Франківська 36,6 62,6 0,8 18,3 70,4 11,3
Київська 46,2 51,9 1,9 15,7 47,8 36,5
Кіровоградська 42,1 54,9 3,0 14,9 61,1 24,0
Луганська 54,3 43,5 2,2 11,1 67,8 21,1
Львівська 40,5 57,4 2,1 15,7 65,7 18,6
Миколаївська 38,3 57,0 4,7 15,9 52,5 31,6
Одеська 37,5 58,9 3,6 17,5 60,7 21,8
Полтавська 32,0 66,7 1,3 14,1 69,4 16,5
Рівненська 31,2 63,8 5,0 16,2 56,7 27,1
Сумська 25,7 69,2 5,1 14,2 73,6 12,2
Тернопільська 35,5 62,0 2,5 8,4 59,8 31,8
Харківська 33,0 63,3 3,7 12,0 63,3 24,7
Херсонська 38,8 59,4 1,8 13,9 72,2 13,9
Хмельницька 40,7 53,7 5,6 13,2 61,7 25,1
Черкаська 47,1 49,3 3,6 11,9 53,9 34,2
Чернівецька 58,1 35,5 6,4 15,7 48,7 35,6
Чернігівська 41,3 57,8 0,9 14,6 60,2 25,2
м. Київ 44,4 53,9 1,7 12,3 59,2 28,5
В Україні, 2020 р. 39,5 57,7 2,8 14,4 60,0 25,6
В Україні, 2019 р. 39,8 57,7 2,5 13,6 60,2 26,2

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 28-2

Адміністративні
території

Хвороби крові
й кровотворних органів

Ендокринні хвороби,
розлади харчування та по-
рушення обміну речовин

до 39
років
включно

від
40 до
55 (ж.)
та до
60 (чол.)

жінки 55
років та
старші,
чоловіки
60 років
та старші

до 39
років
включ-
но

від
40 до
55 (ж.)
та до
60 (чол.)

жінки 55
років та
старші,
чоловіки
60 років
та старші

Вінницька 57,1 42,9 - 34,4 43,3 22,3
Волинська 55,6 33,3 11,1 30,7 53,5 15,8
Дніпропетровська 60,0 30,0 10,0 27,1 56,4 16,5
Донецька 66,7 33,3 - 33,4 53,3 13,3
Житомирська 66,7 33,3 - 40,3 50,7 9,0
Закарпатська 62,5 37,5 - 31,1 43,9 25,0
Запорізька 53,4 33,3 13,3 32,7 51,7 15,6
Івано-Франківська 50,0 42,9 7,1 33,8 57,5 8,7
Київська 100,0 - - 31,7 45,4 22,9
Кіровоградська - 50,0 50,0 23,1 52,0 24,9
Луганська 66,7 33,3 - 20,5 62,6 16,9
Львівська 50,0 40,9 9,1 32,5 57,9 9,6
Миколаївська - 66,7 33,3 31,8 47,7 20,5
Одеська 60,0 33,3 6,7 28,5 48,8 22,7
Полтавська 85,7 14,3 - 28,9 63,5 7,6
Рівненська 83,3 - 16,7 48,5 39,6 11,9
Сумська 75,0 25,0 - 19,3 59,0 21,7
Тернопільська 42,9 42,9 14,2 29,3 59,6 11,1
Харківська 33,3 66,7 - 33,3 45,6 21,1
Херсонська 50,0 50,0 - 31,0 46,9 22,1
Хмельницька 46,1 30,8 23,1 24,7 48,9 26,4
Черкаська 33,3 66,7 - 26,5 53,7 19,8
Чернівецька 60,0 40,0 - 21,7 47,3 31,0
Чернігівська 50,0 33,3 16,7 28,3 59,0 12,7
м. Київ 37,5 37,5 25,0 32,0 43,4 24,6
В Україні, 2020 р. 53,9 36,8 9,3 30,5 51,9 17,6
В Україні, 2019 р. 51,3 40,8 7,9 28,7 52,5 18,8
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Таблиця 28-3

Адміністративні
території

Розлади психіки
та поведінки Хвороби нервової системи

до 39
років
включ-
но

від
40 до
55 (ж.)
та до
60 (чол.)

жінки 55
років та
старші,
чоловіки
60 років
та старші

до 39
років
включно

від
40 до
55 (ж.)
та до
60 (чол.)

жінки 55
років та
старші,
чоловіки
60 років
та старші

Вінницька 71,2 17,9 10,9 53,6 39,7 6,7
Волинська 54,5 39,2 6,3 65,8 29,6 4,6
Дніпропетровська 71,4 19,7 8,9 49,7 42,9 7,4
Донецька 75,0 22,7 2,3 50,4 44,7 4,9
Житомирська 68,4 20,8 10,8 57,6 38,2 4,2
Закарпатська 70,4 18,9 10,7 58,9 31,6 9,5
Запорізька 54,5 18,1 27,4 41,6 40,9 17,5
Івано-Франківська 63,2 31,2 5,6 52,5 45,6 1,9
Київська 66,4 26,4 7,2 43,0 47,6 9,4
Кіровоградська 47,0 24,2 28,8 56,2 33,8 10,0
Луганська 72,1 24,6 3,3 40,0 56,5 3,5
Львівська 60,0 32,1 7,9 49,2 42,8 8,0
Миколаївська 50,0 22,3 27,7 43,3 44,2 12,5
Одеська 66,9 26,6 6,5 42,3 46,1 11,6
Полтавська 65,0 29,1 5,9 45,8 49,3 4,9
Рівненська 69,4 19,8 10,8 61,1 34,0 4,9
Сумська 61,8 24,3 13,9 42,1 48,1 9,8
Тернопільська 61,4 33,5 5,1 55,6 39,5 4,9
Харківська 71,5 24,7 3,8 44,9 49,8 5,3
Херсонська 65,0 27,3 7,7 50,0 47,0 3,0
Хмельницька 36,9 32,6 30,5 34,9 52,5 12,6
Черкаська 55,3 24,9 19,8 60,3 35,4 4,3
Чернівецька 67,6 18,7 13,7 52,5 30,3 17,2
Чернігівська 59,0 29,7 11,3 50,0 43,2 6,8
м. Київ 65,8 29,9 4,3 43,2 41,0 15,8
В Україні, 2020 р. 62,9 25,7 11,4 48,5 43,2 8,3
В Україні, 2019 р. 58,6 28,6 12,8 43,9 46,0 10,1
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Таблиця 28-4

Адміністративні
території

Хвороби ока та його
придаткового апарату

Хвороби вуха та соскопо-
дібного відростка

до 39
років
включ-
но

від
40 до
55 (ж.)
та до
60 (чол.)

жінки 55
років та
старші,
чоловіки
60 років
та старші

до 39
років
включ-
но

від
40 до
55 (ж.)
та до
60 (чол.)

жінки 55
років та
старші,
чоловіки
60 років
та старші

Вінницька 32,6 50,5 16,8 83,3 16,7 -
Волинська 39,8 45,8 14,4 73,7 26,3 -
Дніпропетровська 29,8 49,0 21,2 81,6 18,4 -
Донецька 21,6 58,6 19,8 61,3 32,3 6,4
Житомирська 42,6 42,6 14,8 63,9 36,1 -
Закарпатська 43,5 49,4 7,1 75,6 14,6 9,8
Запорізька 28,2 46,0 25,8 73,5 24,5 2,0
Івано-Франківська 39,4 47,1 13,5 52,4 44,3 3,3
Київська 34,5 49,6 15,9 70,8 25,0 4,2
Кіровоградська 12,8 61,7 25,5 77,8 5,5 16,7
Луганська 32,8 58,6 8,6 100,0 - -
Львівська 28,4 57,6 14,0 86,7 11,1 2,2
Миколаївська 23,2 50,9 25,9 82,3 5,9 11,8
Одеська 41,8 40,1 18,1 79,3 11,3 9,4
Полтавська 30,9 60,8 8,3 82,4 17,6 -
Рівненська 41,6 46,1 12,3 87,0 13,0 -
Сумська 23,4 50,6 26,0 67,8 28,6 3,6
Тернопільська 27,0 52,8 20,2 77,8 22,2 -
Харківська 38,5 42,0 19,5 74,5 21,3 4,2
Херсонська 22,6 62,3 15,1 80,0 6,7 13,3
Хмельницька 28,6 45,4 26,0 85,7 14,3 -
Черкаська 30,3 36,0 33,7 78,3 17,4 4,3
Чернівецька 47,1 32,3 20,6 96,6 3,4 -
Чернігівська 36,2 43,6 20,2 68,8 25,0 6,2
м. Київ 33,1 44,0 22,9 77,2 11,4 11,4
В Україні, 2020 р. 32,9 49,0 18,1 75,3 20,3 4,4
В Україні, 2019 р. 29,3 46,7 24,0 67,0 27,1 5,9
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Таблиця 28-5

Адміністративні
території

Хвороби системи
кровообігу Хвороби органів дихання

до 39
років
включ-
но

від
40 до
55 (ж.)
та до
60 (чол.)

жінки 55
років та
старші,
чоловіки
60 років
та старші

до 39
років
включ-
но

від
40 до
55 (ж.)
та до
60 (чол.)

жінки 55
років та
старші,
чоловіки
60 років
та старші

Вінницька 7,6 66,2 26,2 23,5 50,0 26,5
Волинська 11,4 65,2 23,4 18,0 70,0 12,0
Дніпропетровська 4,3 67,3 28,4 7,0 67,4 25,6
Донецька 6,4 59,8 33,8 11,7 71,8 16,5
Житомирська 17,6 63,0 19,4 40,2 56,1 3,7
Закарпатська 6,5 70,8 22,7 30,9 66,2 2,9
Запорізька 4,4 55,0 40,6 15,3 65,3 19,4
Івано-Франківська 8,9 77,4 13,7 32,5 66,3 1,2
Київська 10,0 60,5 29,5 52,1 45,1 2,8
Кіровоградська 5,9 58,5 35,6 8,3 58,4 33,3
Луганська 7,0 69,6 23,4 - 75,0 25,0
Львівська 6,4 78,3 15,3 32,8 63,7 3,5
Миколаївська 5,6 60,0 34,4 40,9 50,0 9,1
Одеська 5,9 69,9 24,2 22,0 61,8 16,2
Полтавська 7,8 69,1 23,1 42,3 53,9 3,8
Рівненська 8,0 74,1 17,9 41,9 54,9 3,2
Сумська 3,8 62,9 33,3 14,7 78,6 6,7
Тернопільська 5,4 68,4 26,2 25,3 66,7 8,0
Харківська 6,0 69,4 24,6 18,8 69,8 11,4
Херсонська 6,4 73,5 20,1 27,3 45,4 27,3
Хмельницька 11,0 56,9 32,1 26,3 62,6 11,1
Черкаська 8,6 64,2 27,2 31,1 62,2 6,7
Чернівецька 5,6 72,6 21,8 28,9 45,8 25,3
Чернігівська 4,9 68,1 27,0 19,6 76,5 3,9
м. Київ 4,8 55,9 39,3 33,3 53,4 13,3
В Україні, 2020 р. 7,0 66,1 26,9 25,4 63,0 11,6
В Україні, 2019 р. 6,7 65,2 28,1 24,9 63,8 11,3
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Таблиця 28-6

Адміністративні
території

Хвороби
органів травлення

Хвороби кістково-м’язової
системи та сполучної

тканини
до 39
років
включ-
но

від
40 до
55 (ж.)
та до 60
(чол.)

жінки 55
років та
старші,
чоловіки
60 років
та старші

до 39
років
включ-
но

від
40 до
55 (ж.)
та до
60 (чол.)

жінки 55
років та
старші,
чоловіки
60 років
та старші

Вінницька 22,5 71,7 5,8 18,4 66,6 15,0
Волинська 36,4 61,0 2,6 26,6 61,7 11,7
Дніпропетровська 21,4 72,0 6,6 12,2 74,6 13,2
Донецька 34,3 61,6 4,1 13,9 59,9 26,2
Житомирська 33,9 62,9 3,2 25,9 62,6 11,5
Закарпатська 27,8 54,1 18,1 21,9 50,2 27,9
Запорізька 24,2 66,4 9,4 15,1 57,7 27,2
Івано-Франківська 27,1 68,1 4,8 20,3 73,7 6,0
Київська 22,4 63,5 14,1 16,0 56,8 27,2
Кіровоградська 18,8 73,9 7,3 13,4 64,7 21,9
Луганська 13,0 60,9 26,1 11,7 76,1 12,2
Львівська 28,3 66,2 5,5 22,1 73,0 4,9
Миколаївська 22,2 71,1 6,7 19,9 55,2 24,9
Одеська 21,7 69,0 9,3 21,6 63,2 15,2
Полтавська 18,3 75,0 6,7 21,3 69,6 9,1
Рівненська 50,0 45,6 4,4 23,9 60,7 15,4
Сумська 30,2 64,1 5,7 15,8 74,7 9,5
Тернопільська 21,5 70,2 8,3 24,7 58,9 16,4
Харківська 23,3 70,7 6,0 16,2 70,5 13,3
Херсонська 26,8 70,7 2,5 15,7 70,8 13,5
Хмельницька 24,7 58,2 17,1 22,2 64,0 13,8
Черкаська 56,5 41,7 1,8 22,9 65,4 11,7
Чернівецька 17,1 62,9 20,0 21,6 53,3 25,1
Чернігівська 32,2 64,4 3,4 21,4 62,3 16,3
м. Київ 24,0 63,5 12,5 16,4 51,9 31,7
В Україні, 2020 р. 27,7 64,3 8,0 18,9 64,9 16,2
В Україні, 2019 р. 26,0 66,2 7,8 19,5 64,3 16,2
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Таблиця 28-7

Адміністративні
території

Хвороби
сечостатевої системи

Травми, отруєння та деякі
інші наслідки дії
зовнішніх причин

до 39
років
включ-
но

від
40 до
55 (ж.)
та до
60 (чол.)

жінки 55
років та
старші,
чоловіки
60 років
та старші

до 39
років
включ-
но

від
40 до
55 (ж.)
та до
60 (чол.)

жінки 55
років та
старші,
чоловіки
60 років
та старші

Вінницька 31,0 54,9 14,1 32,9 62,7 4,4
Волинська 32,6 53,5 13,9 46,7 48,5 4,8
Дніпропетровська 42,7 46,8 10,5 31,0 57,1 11,9
Донецька 30,9 51,5 17,6 40,0 49,5 10,5
Житомирська 41,9 44,2 13,9 36,2 57,3 6,5
Закарпатська 42,9 32,1 25,0 40,5 42,8 16,7
Запорізька 15,5 56,3 28,2 27,9 59,2 12,9
Івано-Франківська 36,0 57,3 6,7 37,7 57,7 4,6
Київська 32,1 41,0 26,9 36,2 52,5 11,3
Кіровоградська 40,5 43,3 16,2 31,8 52,8 15,4
Луганська 26,3 42,1 31,6 38,1 55,7 6,2
Львівська 23,7 70,1 6,2 35,8 61,1 3,1
Миколаївська 20,7 62,1 17,2 36,2 45,5 18,3
Одеська 27,3 53,6 19,1 32,1 54,5 13,4
Полтавська 28,0 62,0 10,0 40,4 52,3 7,3
Рівненська 32,6 50,0 17,4 42,2 49,1 8,7
Сумська 26,3 52,6 21,1 31,9 62,5 5,6
Тернопільська 27,8 52,8 19,4 32,8 58,4 8,8
Харківська 30,3 54,5 15,2 34,1 55,7 10,3
Херсонська 27,3 54,5 18,2 33,0 61,2 5,8
Хмельницька 26,9 57,7 15,4 31,8 59,0 9,2
Черкаська 38,6 45,6 15,8 39,2 52,0 8,8
Чернівецька 25,9 55,6 18,5 32,5 55,8 11,7
Чернігівська 22,2 44,5 33,3 40,3 52,6 7,1
м. Київ 29,6 48,2 22,2 31,8 59,9 8,3
В Україні, 2020 р. 30,2 53,7 16,1 35,4 55,3 9,3
В Україні, 2019 р. 27,8 52,4 19,8 35,1 55,6 9,3
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Таблиця 28-8

Адміністративні
території

Професійні хвороби Інші причини
до 39
років

включ-
но

від 40 до
55 (ж.)
та до

60 (чол.)

жінки 55
років та
старші,

чоловіки
60 років

та старші

до 39
років

включ-
но

від 40 до
55 (ж.)
та до

60 (чол.)

жінки 55
років та
старші,

чоловіки
60 років

та старші
Вінницька - - - 72,7 10,0 17,3
Волинська 19,5 72,2 8,3 60,0 34,8 5,2
Дніпропетровська 5,1 85,5 9,4 70,2 23,7 6,1
Донецька 7,3 86,5 6,2 65,5 19,1 15,4
Житомирська 25,0 50,0 25,0 74,7 22,1 3,2
Закарпатська - - - 66,7 23,8 9,5
Запорізька 4,8 74,7 20,5 70,4 28,1 1,5
Івано-Франківська - 100,0 - 55,3 39,2 5,5
Київська - - 100,0 81,3 14,0 4,7
Кіровоградська 7,3 48,8 43,9 83,3 15,5 1,2
Луганська 0,0 84,0 16,0 92,6 7,4 -
Львівська 35,4 63,7 0,9 76,8 21,7 1,5
Миколаївська 25,0 25,0 50,0 61,0 18,4 20,6
Одеська - - - 73,8 25,5 0,7
Полтавська - - - 47,1 45,2 7,7
Рівненська - - - 83,1 16,1 0,8
Сумська - 88,9 11,1 68,0 28,0 4,0
Тернопільська - - - 71,8 25,5 2,7
Харківська - 70,8 29,2 82,4 14,4 3,2
Херсонська - - 100,0 71,1 21,2 7,7
Хмельницька - - - 50,0 50,0 -
Черкаська - 100,0 - 75,0 20,8 4,2
Чернівецька - - - 73,1 23,9 3,0
Чернігівська 37,5 62,5 - 83,1 16,9 -
м. Київ - - - 50,0 40,8 9,2
В Україні, 2020 р. 9,9 79,0 11,1 69,1 25,5 5,4
В Україні, 2019 р. 11,8 77,8 10,4 64,9 27,5 7,6
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Таблиця 29

Результати переогляду осіб з інвалідністю у розрізі областей України
за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Визнано
праце-

здатними

Визнано
особами
з інвалід-

ністю

У тому числі:
підтвердже-
на колишня

група

підвище-
на група

зниже-
на гру-

па
Вінницька 3,0 97,0 88,0 5,3 3,7
Волинська 0,9 99,1 88,2 6,5 4,4
Дніпропетровська 2,4 97,6 87,5 3,9 6,2
Донецька 2,0 98,0 86,6 5,9 5,5
Житомирська 0,4 99,6 84,6 9,5 5,5
Закарпатська 0,8 99,2 84,9 7,0 7,3
Запорізька 2,3 97,7 83,5 8,9 5,3
Івано-Франківська 0,3 99,7 93,1 4,0 2,6
Київська 2,5 97,5 80,7 9,3 7,5
Кіровоградська 1,9 98,1 87,7 5,6 4,8
Луганська 5,2 94,8 82,4 4,5 7,9
Львівська 0,9 99,1 91,0 4,4 3,7
Миколаївська 3,5 96,5 84,5 6,6 5,4
Одеська 1,0 99,0 86,4 6,9 5,7
Полтавська 0,9 99,1 87,7 8,2 3,2
Рівненська 0,8 99,2 89,6 4,3 5,3
Сумська 1,3 98,7 88,0 5,0 5,7
Тернопільська 1,7 98,3 88,4 4,5 5,4
Харківська 0,7 99,3 88,8 4,7 5,8
Херсонська 1,7 98,3 89,7 4,7 3,9
Хмельницька 0,7 99,3 89,9 6,2 3,2
Черкаська 0,3 99,7 76,2 15,4 8,1
Чернівецька 1,8 98,2 90,2 4,8 3,2
Чернігівська 1,6 98,4 86,7 7,0 4,7
м. Київ 2,9 97,1 80,7 8,3 8,1
В Україні, 2020 р. 1,5 98,5 87,3 6,1 5,1
В Україні, 2019 р. 2,0 98,0 85,9 6,9 5,2

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 30

Розподіл визнаних при переогляді осіб з інвалідністю за групами інвалідності
у розрізі областей України за 2020 рік (у %)1

Адміністративні
території

Групи інвалідності
І група

ІІ група ІІІ група
усього

у тому числі:
1 А 1 Б

Вінницька 4,1 1,1 3,0 17,7 78,2
Волинська 5,1 2,1 3,0 24,9 70,0
Дніпропетровська 3,4 0,7 2,7 26,2 70,4
Донецька 4,4 1,3 3,1 22,6 73,0
Житомирська 7,2 1,7 5,5 30,0 62,8
Закарпатська 3,7 1,0 2,7 21,3 75,0
Запорізька 6,0 1,1 4,9 26,7 67,3
Івано-Франківська 3,5 1,3 2,2 24,6 71,9
Київська 4,9 0,9 4,0 32,4 62,7
Кіровоградська 5,8 2,0 3,8 20,4 73,8
Луганська 2,9 0,4 2,5 24,1 73,0
Львівська 3,8 1,3 2,5 16,9 79,3
Миколаївська 5,1 1,7 3,4 21,1 73,8
Одеська 3,5 1,1 2,4 45,6 50,9
Полтавська 4,7 1,0 3,7 32,3 63,0
Рівненська 3,3 0,8 2,5 17,9 78,8
Сумська 5,3 0,8 4,5 24,8 69,9
Тернопільська 4,9 1,0 3,9 17,6 77,5
Харківська 2,4 0,5 1,9 29,5 68,1
Херсонська 7,7 2,2 5,5 28,4 63,9
Хмельницька 4,1 1,2 2,9 25,4 70,5
Черкаська 7,9 2,3 5,6 50,5 41,6
Чернівецька 3,3 1,5 1,8 20,3 76,4
Чернігівська 5,5 1,0 4,5 23,0 71,5
м. Київ 4,8 1,0 3,8 41,8 53,4
В Україні, 2020 р. 4,5 1,2 3,3 26,2 69,3
В Україні, 2019 р. 5,2 1,4 3,8 27,2 67,6

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 31

Показники повної, часткової та сумарної реабілітації осіб з інвалідністю
у розрізі областей України за 2020 рік1

Адміністративні
території

Повна
реабілітація

Часткова
реабілітація

Сумарна
реабілітація

абс.
кількість % абс.

кількість % абс.
кількість %

Вінницька 509 3,0 632 18,1 1141 6,7
Волинська 100 0,9 489 15,1 589 5,3
Дніпропетровська 606 2,4 1556 19,3 2162 8,5
Донецька 283 2,0 773 20,3 1056 7,5
Житомирська 87 0,4 1098 15,5 1185 5,9
Закарпатська 51 0,8 444 28,0 495 8,1
Запорізька 253 2,4 567 17,1 820 7,6
Івано-Франківська 43 0,3 395 9,5 438 2,9
Київська 219 2,5 649 20,6 868 10,0
Кіровоградська 153 1,9 393 18,6 546 6,7
Луганська 274 5,2 419 26,7 693 13,2
Львівська 229 0,9 999 18,1 1228 4,6
Миколаївська 276 3,5 432 21,6 708 8,9
Одеська 154 1,1 825 11,7 979 6,7
Полтавська 100 0,9 361 9,6 461 4,1
Рівненська 86 0,8 545 23,3 631 6,1
Сумська 85 1,3 380 18,4 465 7,0
Тернопільська 157 1,7 490 22,4 647 7,1
Харківська 157 0,7 1264 17,4 1421 6,5
Херсонська 128 1,7 289 11,0 417 5,7
Хмельницька 96 0,7 414 11,5 510 3,9
Черкаська 16 0,3 472 15,2 488 8,4
Чернівецька 181 1,8 329 14,5 510 5,0
Чернігівська 162 1,7 458 17,5 620 6,4
м. Київ 315 2,9 863 17,2 1178 11,0
В Україні, 2020 р. 4720 1,5 15 536 16,7 20 256 6,6
В Україні, 2019 р. 6772 2,0 17 667 16,5 24 439 7,2

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 32

Кількість не визнаних особами з інвалідністю при переогляді
осіб з інвалідністю ІІІ групи у розрізі областей України за 2020 рік1

Адміністративні
території

Не визнані особами з інвалідністю:
абс. кількість %

Вінницька 504 3,7
Волинська 100 1,3
Дніпропетровська 586 3,4
Донецька 280 2,7
Житомирська 73 0,6
Закарпатська 51 1,1
Запорізька 244 3,3
Івано-Франківська 40 0,4
Київська 218 3,9
Кіровоградська 153 2,6
Луганська 265 7,2
Львівська 226 1,1
Миколаївська 272 4,6
Одеська 147 2,0
Полтавська 98 1,3
Рівненська 86 1,1
Сумська 84 1,8
Тернопільська 156 2,3
Харківська 155 1,1
Херсонська 124 2,6
Хмельницька 93 1,0
Черкаська 16 0,6
Чернівецька 181 2,3
Чернігівська 162 2,3
м. Київ 305 5,4
В Україні, 2020 р. 4619 2,2
В Україні, 2019 р. 6486 2,8

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 32-2

Рангові місця служби МСЕ областей
за показниками повної реабілітації та реабілітації осіб з інвалідністю ІІІ групи

за 2020 рік (на 100 переоглянутих)1

Ра
нг

ов
і

М
іс

ця

Адміністративні
території

Показник
повної
реабілі-

тації

Ра
нг

ов
і

мі
сц

я

Адміністративні
території

Не визнані
особами з
інвалідніс-
тю серед
переогля-
нутих осіб
з інвалідні-
стю ІІІ
групи

1 Луганська 5,2 1 Луганська 7,2
2 Миколаївська 3,5 2 м. Київ 5,4
3 Вінницька 3,0 3 Миколаївська 4,6
4 м. Київ 2,9 4 Київська 3,9
5 Київська 2,5 5 Вінницька 3,7
6 Дніпропетровська 2,4 6 Дніпропетровська 3,4
6 Запорізька 2,4 7 Запорізька 3,3
7 Донецька 2,0 8 Донецька 2,7
8 Кіровоградська 1,9 9 Херсонська 2,6
9 Чернівецька 1,8 9 Кіровоградська 2,6
10 Херсонська 1,7 10 Чернігівська 2,3
10 Тернопільська 1,7 10 Чернівецька 2,3
10 Чернігівська 1,7 10 Тернопільська 2,3
11 Сумська 1,3 11 Одеська 2,0
12 Одеська 1,1 12 Сумська 1,8
13 Волинська 0,9 13 Полтавська 1,3
13 Полтавська 0,9 13 Волинська 1,3
13 Львівська 0,9 14 Закарпатська 1,1
14 Закарпатська 0,8 14 Рівненська 1,1
14 Рівненська 0,8 14 Львівська 1,1
15 Хмельницька 0,7 14 Харківська 1,1
15 Харківська 0,7 15 Хмельницька 1,0
16 Житомирська 0,4 16 Черкаська 0,6
17 Івано-Франківська 0,3 16 Житомирська 0,6
17 Черкаська 0,3 17 Івано-Франківська 0,4

В Україні, 2020 р. 1,5 В Україні, 2020 р. 2,2

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 33

Кількість складених індивідуальних програм реабілітації
у первинно та повторно визнаних особами з інвалідністю

у розрізі областей України за 2020 рік1

Адміністративні
території

Усього складено
ІПР

ІПР у первинно
визнаних

ІПР
у переоглянутих

абс.
кількість % абс.

кількість % абс.
кількість %

Вінницька 21 876 100,0 5259 100,0 16 617 100,0
Волинська 13 961 100,0 2932 100,0 11 029 100,0
Дніпропетровська 33 411 99,8 8779 99,9 24 632 99,7
Донецька 19 916 100,0 6108 100,0 13 808 100,0
Житомирська 24 390 100,0 4272 100,0 20 118 100,0
Закарпатська 9328 100,0 3288 100,0 6040 100,0
Запорізька 16 897 100,0 6385 100,0 10 512 100,0
Івано-Франківська 19 524 100,0 4554 100,0 14 970 100,0
Київська 13 941 100,0 5481 100,0 8460 100,0
Кіровоградська 10 741 100,0 2797 100,0 7944 100,0
Луганська 6570 100,0 1578 100,0 4992 100,0
Львівська 25 804 72,3 9268 100,0 16 536 62,6
Миколаївська 10 926 100,0 3234 100,0 7692 100,0
Одеська 21 735 100,0 7294 100,0 14 441 100,0
Полтавська 17 197 100,0 5959 100,0 11 238 100,0
Рівненська 13 288 100,0 3032 100,0 10 256 100,0
Сумська 9432 99,9 2876 100,0 6556 99,9
Тернопільська 12 299 100,0 3349 100,0 8950 100,0
Харківська 29 161 100,0 7315 100,0 21 846 100,0
Херсонська 9768 99,9 2518 100,0 7250 99,9
Хмельницька 14 957 85,0 4589 100,0 10 368 79,7
Черкаська 9511 99,9 3704 100,0 5807 99,9
Чернівецька 12 790 100,0 2686 100,0 10 104 100,0
Чернігівська 12 940 100,0 3339 100,0 9601 100,0
м. Київ 17 455 100,0 7064 100,0 10 391 100,0
В Україні, 2020 р. 407 818 97,0 117 660 99,9 290 158 95,8
В Україні, 2019 р. 458 507 97,7 136 295 99,9 322 212 96,8

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 34

Кількість складених індивідуальних програм реабілітації
для первинно оглянутих осіб з інвалідністю

у розрізі областей України за 2020 рік1

Адміністративні
території Усього ІПР У тому числі у відсотках:

І група ІІ група ІІІ група
Вінницька 5259 12,8 25,1 62,1
Волинська 2932 13,3 40,6 46,1
Дніпропетровська 8779 10,2 36,9 52,9
Донецька 6108 9,8 28,1 62,1
Житомирська 4272 9,6 37,9 52,5
Закарпатська 3288 11,6 31,4 57,0
Запорізька 6385 14,5 29,3 56,2
Івано-Франківська 4554 9,4 31,5 59,1
Київська 5481 13,4 42,1 44,5
Кіровоградська 2797 12,7 29,8 57,5
Луганська 1578 9,5 38,0 52,5
Львівська 9268 10,7 23,5 65,8
Миколаївська 3234 13,8 28,4 57,8
Одеська 7294 11,1 49,9 39,0
Полтавська 5959 10,3 44,4 45,3
Рівненська 3032 10,4 34,1 55,5
Сумська 2876 14,7 35,3 50,0
Тернопільська 3349 7,1 27,9 65,0
Харківська 7315 7,8 43,9 48,3
Херсонська 2518 11,0 29,4 59,6
Хмельницька 4589 8,0 38,9 53,1
Черкаська 3704 16,0 44,9 39,1
Чернівецька 2686 9,3 21,5 69,2
Чернігівська 3339 13,6 28,7 57,7
м. Київ 7064 10,8 50,1 39,1
В Україні, 2020 р. 117 660 11,1 35,7 53,2
В Україні, 2019 р. 136 295 11,4 35,5 53,1

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 35

Кількість складених індивідуальних програм реабілітації
для повторно оглянутих осіб з інвалідністю

у розрізі областей України за 2020 рік1

Адміністративні
території

Усього
ІПР

У тому числі у відсотках:
І група

ІІ група ІІІ групаусього у тому числі
1 А 1 Б

Вінницька 16 617 4,1 1,1 3,0 17,7 78,2
Волинська 11 029 5,1 2,1 3,0 24,9 70,0
Дніпропетровська 24 632 3,4 0,7 2,7 26,1 70,5
Донецька 13 808 4,4 1,3 3,1 22,6 73,0
Житомирська 20 118 7,2 1,7 5,5 30,0 62,8
Закарпатська 6040 3,7 1,0 2,7 21,3 75,0
Запорізька 10 512 6,0 1,1 4,9 26,7 67,3
Івано-Франківська 14 970 3,5 1,3 2,2 24,6 71,9
Київська 8460 4,9 0,9 4,0 32,4 62,7
Кіровоградська 7944 5,8 2,0 3,8 20,4 73,8
Луганська 4992 2,9 0,4 2,5 24,1 73,0
Львівська 16 536 5,4 2,1 3,3 14,7 79,9
Миколаївська 7692 5,1 1,7 3,4 21,1 73,8
Одеська 14 441 3,5 1,1 2,4 45,6 50,9
Полтавська 11 238 4,7 1,0 3,7 32,3 63,0
Рівненська 10 256 3,3 0,8 2,5 17,9 78,8
Сумська 6556 5,3 0,8 4,5 24,9 69,8
Тернопільська 8950 4,9 1,0 3,9 17,6 77,5
Харківська 21 846 2,4 0,5 1,9 29,5 68,1
Херсонська 7250 7,7 2,2 5,5 28,4 63,9
Хмельницька 10 368 3,4 0,7 2,7 25,7 70,9
Черкаська 5807 7,9 2,3 5,6 50,6 41,5
Чернівецька 10 104 3,3 1,5 1,8 20,3 76,4
Чернігівська 9601 5,5 1,0 4,5 23,0 71,5
м. Київ 10 391 4,8 1,0 3,8 41,8 53,4
В Україні, 2020 р. 290 158 4,6 1,2 3,4 26,4 69,0
В Україні, 2019 р. 322 212 5,2 1,4 3,8 27,4 67,4

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 36

Результати виконання індивідуальних програм реабілітації у переоглянутих
осіб з інвалідністю у розрізі областей України за 2020 рік1

Адміністративні
території

Усього
виконано

У тому числі:
Не

виконано
повністю частково

абс.
число % абс.

число %

Вінницька 17 067 8969 52,6 8098 47,4 59
Волинська 7321 3761 51,4 3560 48,6 722
Дніпропетровська 31 711 17 337 54,7 14 374 45,3 687
Донецька 14 018 3398 24,2 10 620 75,8 73
Житомирська 20 205 5905 29,2 14 300 70,8 -
Закарпатська 6091 3804 62,5 2287 37,5 -
Запорізька 6980 1789 25,6 5191 74,4 3785
Івано-Франківська 14 504 282 1,9 14 222 98,1 466
Київська 8265 2736 33,1 5529 66,9 414
Кіровоградська 8055 3932 48,8 4123 51,2 42
Луганська 5266 1243 23,6 4023 76,4 -
Львівська 9717 2582 26,6 7135 73,4 3992
Миколаївська 7966 2085 26,2 5881 73,8 2
Одеська 14 555 12 713 87,3 1842 12,7 40
Полтавська 10 876 1942 17,9 8934 82,1 462
Рівненська 10 342 2903 28,1 7439 71,9 -
Сумська 6649 3633 54,6 3016 45,4 -
Тернопільська 9107 4666 51,2 4441 48,8 -
Харківська 22 946 12 470 54,3 10 476 45,7 -
Херсонська 7205 3443 47,8 3762 52,2 18
Хмельницька 9214 3671 39,8 5543 60,2 2297
Черкаська 4673 2461 52,7 2212 47,3 22
Чернівецька 10 097 3461 34,3 6636 65,7 3
Чернігівська 9740 4601 47,2 5139 52,8 23
м. Київ 10 438 7387 70,8 3051 29,2 268
В Україні, 2020 р. 283 008 121 174 42,8 161 834 57,2 13 375
В Україні, 2019 р. 317 415 139 970 44,1 177 445 55,9 12 883

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 37

Загальні результати переогляду осіб з інвалідністю
в Україні за 2020 рік (у %)1

Результати переогляду %
Підтверджені попередні рішення 87,3

у тому числі по групах

І група 88,0

ІІ група 77,8

ІІІ група 93,1

Відмінені попередні рішення 12,7

у тому числі:

а) підвищено групи інвалідності 6,1

б) знижено групи інвалідності 5,1

в) визнано працездатними 1,5

6. ОСНОВНІ ПОКАЗНИКИ ДІЯЛЬНОСТІ ОБЛАСНИХ,
ЦЕНТРАЛЬНИХ МІСЬКИХ МСЕК

Таблиця 38

Основні показники організаційно-методичної роботи
обласних та центральних міських МСЕК

за 2018–2020 рр.1

Показники діяльності 2018 2019 2020

Кількість проведених перевірок роботи МСЕК 867 847 650

Кількість перевірених актів МСЕК 143224 157310 125320

Надано консультацій 20673 20215 16360

Проведено науково-практичних конференцій,
семінарів 240 295 154
Кількість лікарів, які пройшли стажування 261 254 322

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 39

Розходження у рішеннях міжрайонних та обласних МСЕК
по оскарженню та контролю за 2020 рік у розрізі областей України1

Адміністративні
території

По оскарженню По контролю
абс.

кількість
змінено
рішень % абс.

кількість
змінено
рішень %

Вінницька 212 36 17,0 266 41 15,4
Волинська 119 18 15,1 886 37 4,2
Дніпропетровська 282 24 8,5 2983 - -
Донецька 238 18 7,6 234 9 3,8
Житомирська 113 19 16,8 170 4 2,4
Закарпатська 80 2 2,5 116 10 8,6
Запорізька 57 7 12,3 1177 1 0,1
Івано-Франківська 8 1 12,5 345 5 1,4
Київська 74 - - 1330 3 0,2
Кіровоградська 29 4 13,8 274 5 1,8
Луганська 136 13 9,6 512 7 1,4
Львівська 186 49 26,3 620 4 0,6
Миколаївська 125 27 21,6 494 8 1,6
Одеська 53 13 24,5 1954 10 0,5
Полтавська 144 39 27,1 321 18 5,6
Рівненська 32 7 21,9 190 - -
Сумська 9 1 11,1 1628 1 0,1
Тернопільська 5 1 20,0 13 - -
Харківська 157 48 30,6 922 74 8,0
Херсонська 9 3 33,3 296 1 0,3
Хмельницька 37 4 10,8 63 3 4,8
Черкаська - - - 4557 - -
Чернівецька 28 4 14,3 206 1 0,5
Чернігівська 131 28 21,4 658 47 7,1
м. Київ 98 13 13,3 1122 - -
В Україні, 2020 р. 2362 379 16,0 21 337 289 1,4
В Україні, 2019 р. 2867 461 16,1 26 634 398 1,5

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 40

Розходження у рішеннях міжрайонних та обласних МСЕК
по оскарженню та контролю за 2019–2020 рр. (у %)1

Адміністративні
території

По оскарженню По контролю
2019 2020 2019 2020

Вінницька 23,8 17,0 3,8 15,4
Волинська 12,2 15,1 3,0 4,2
Дніпропетровська 10,5 8,5 - -
Донецька 7,9 7,6 6,6 3,8
Житомирська 9,3 16,8 1,8 2,4
Закарпатська 4,8 2,5 8,0 8,6
Запорізька 23,3 12,3 0,1 0,1
Івано-Франківська 11,1 12,5 0,4 1,4
Київська 2,6 - 0,1 0,2
Кіровоградська 14,0 13,8 1,3 1,8
Львівська 13,4 9,6 2,5 1,4
Луганська 21,0 26,3 1,7 0,6
Миколаївська 15,5 21,6 4,6 1,6
Одеська 23,7 24,5 0,4 0,5
Полтавська 27,3 27,1 5,4 5,6
Рівненська 26,7 21,9 0,7 -
Сумська - 11,1 0,2 0,1
Тернопільська 27,3 20,0 0,6 -
Харківська 22,5 30,6 4,9 8,0
Херсонська 20,0 33,3 - 0,3
Хмельницька 7,5 10,8 6,2 4,8
Черкаська - - - -
Чернівецька 9,1 14,3 1,4 0,5
Чернігівська 25,5 21,4 7,9 7,1
м. Київ 13,8 13,3 0,2 -
В Україні 16,1 16,0 1,5 1,4

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 41

Кількість обстежених для визначення медичних показань
для одержання автотранспорту за 2020 рік1

Адміністративні
території

Кількість
оглянутих

Із них
задоволено

У % до кількості
оглянутих

Вінницька 90 74 82,2
Волинська 126 57 45,2
Дніпропетровська 123 43 35,0
Донецька 71 64 90,1
Житомирська 89 71 79,8
Закарпатська 42 40 95,2
Запорізька 115 84 73,0
Івано-Франківська 63 59 93,7
Київська 103 97 94,2
Кіровоградська 22 22 100,0
Луганська 10 10 100,0
Львівська 175 127 72,6
Миколаївська 82 82 100,0
Одеська 113 109 96,5
Полтавська 83 80 96,4
Рівненська 91 89 97,8
Сумська 44 44 100,0
Тернопільська 37 34 91,9
Харківська 85 78 91,8
Херсонська 7 6 85,7
Хмельницька 243 187 77,0
Черкаська 97 97 100,0
Чернівецька 78 29 37,2
Чернігівська 92 88 95,7
м. Київ 79 60 75,9
В Україні, 2020 р. 2160 1731 80,1
В Україні, 2019 р. 3301 2934 88,9

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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7. Основні показники діяльності Державного закладу «Центральна
медико-соціальна експертна комісія МОЗ України» за 2020 рік

Упродовж року на засіданнях комісії розглянуто 906 медико-експертних
справ (2018 р. – 1040, 2019 р. – 1044). У зв’язку з карантинними обмеженнями
65 % усіх справ розглянуто в заочному порядку. ЦМСЕК МОЗ України прове-
дено 68 засідань, середня кількість засідань за тиждень – 2, кількість оглянутих,
розглянутих справ на одне засідання – 13,3. З усіх справ 35 %  розглянуто на за-
сіданнях МСЕК очно, з них первинно – 156 медекспертних справ.

Кількість усього
оглянутих (розгля-

нутих мед-
експертних справ)
по оскарженню /
контролю та пер-

винних

Кількість огля-
нутих (розгля-

нутих
справ)

по оскаржен-
ню/

контролю

Кількість огля-
нутих

(первинно в. т.ч.
Іспанія, Португалія,

Словакія)

Кількість
наданих кон-
сультацій об-
ласним цен-
трам МСЕ

ЦМСЕК
МОЗ

України

906 337 / 128
156

1 медичний форму-
ляр (Іспанія)

(з них Іспанія –1)
Португалія – 0,
Словакія – 0)

285

Кількість ро-
глянутих оч-
но/заочно/ по

контролю
на засіданнях

МСЕК

З них
(рішення
змінено)

З них інвалід-
ність

не встановле-
но

Кількість розглянутих
м/е справ щодо зв’язку

смерті з
проф.захв.тр.каліцтвом

ЦМСЕК
України 334 / 439/128 40 /12 234

9
(усі рішення обласних
МСЕК підтверджено)

ЦМСЕК у поточному році за оскарженням рішень обласних МСЕК розгля-
нуто 9 медико-експертних справ щодо встановлення причинного зв’язку смерті
з професійним захворюванням (Дніпропетровський обласний центр МСЕ – 5,
Сумський – 1, Волинський – 1, Тернопільський – 1, Запорізький – 1). За резуль-
татами розгляду ЦМСЕК причинний зв’язок не встановлено. Рішення обласних
МСЕК підтверджено у 9 випадках .

Упродовж 2014–2020 років ЦМСЕК МОЗ України розглянуло близько 200
медико-експертних справ щодо встановлення причинного зв’язку смерті
з профзахворюванням. Усі справи розглянуто спільно з представником Фонду
соціального страхування від нещасних випадків та професійних захворювань
України.  Також спільно з представником Фонду розглянуто три оскаржувані
медсправи медичних працівників щодо встановлення інвалідності з приводу
ускладнень перенесеного Covid.
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У 2020 році до ЦМСЕК з питання  встановлення (відновлення) групи інвалі-
дності оскаржено 337 рішень обласних МСЕК. Відсоток їх склав 12 % (2019 р. –
19,1 %). Серед них розглянуто медсправ учасників АТО – 110, у 8 випадках
встановлено ІІІ групу інвалідності, у 4 – ІІ групу інвалідності. Захворювання
пов’язані із захистом Батьківщини та 8 особам підвищено або встановлено від-
сотки втрати працездатності (таблиця нижче).

Основними причинами, що призвели до зміни рішень МСЕК, було зани-
ження ступеня функціональних порушень, що не підтверджується
об’єктивними методами досліджень (поверхневий підхід до визначення ступеня
обмеження життєдіяльності особи, без суттєвого детального вивчення медичної
документації), неврахування соціального статусу хворого, зокрема навчання,
працевлаштування та не в повному обсязі використані реабілітаційні заходи  та
терміни лікування.

Тенденція щодо найбільшої кількості оскаржених рішень до ЦМСЕК збері-
гається з Дніпропетровського, Донецького, Харківського, Запорізького облас-
них центрів МСЕ та Київського міського центру МСЕ.

За структурою захворювань 38 % оскаржених справ з патологією опорно-
рухового апарату, з них більше половини складають: остеохондрози хребта –
58 %; травми – 18 %, із них більше 55 % черепно-мозкові травми; хвороби нер-
вової системи – 18 %; серцево-судинна патологія – 16 %, онкологія – 6 %, хво-
роби шлунково-кишкового тракту, ендокринологія – по 4 %. Слід зазначити, що
зменшилась кількість оскаржень до ЦМСЕК з питань зміни категорії інвалідно-
сті, встановлення інвалідності з дитинства, забезпечення спецавтотранспортом,
щодо якості заповнення ІПР, і складає близько 0,5–08 %.

Первинно упродовж року розглянуто 156 медико-експертних справ та очно
оглянуто військовослужбовців Служби безпеки України, Служби зовнішньої
розвідки, Міністерства оборони України, Міністерства внутрішніх справ Украї-
ни, учасників АТО. Встановлено І групу інвалідності 4 особам, ІІ – 112, ІІІ – 33.
Не встановлено – 7. Розглянуто матеріали 1 медичного формуляру громадянина
України, що проживає в Королівстві Іспанія: хворому встановлено третю групу
інвалідності від загального захворювання (онкологічна патологія).

По контролю упродовж року за дорученнями СБУ, Генеральної прокуратури
України, Уповноваженого Верховної Ради України з прав людини, Уповнова-
женого Президента з прав осіб з інвалідністю розглянуто 128 медико-
експертних справ. Черкаський обласний центр МСЕ – 71 (в рамках криміналь-
ного провадження Офісу Генпрокуратури), Хмельницького обласного центру
МСЕ – 46, інші – 11 з Львівського, Полтавського, Житомирського, Тернопіль-
ського, Черкаського обласних центрів, Київського міського та Київського обла-
сного бюро МСЕ. Із 71 розглянутої справи з Черкаського обласного центру в 11
випадках для уточнення ступеня функціональних порушень особи потребують
додаткового обстеження.
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Розходження у рішеннях обласних МСЕК та ЦМСЕК
за оскарженнями (учасники АТО/ООС, особи з інвалідністю внаслідок ДРА,

особи з інвалідністю внаслідок аварії на ЧАЕС)
у розрізі областей України 2020 р.

Адміністративні
території

За оскарженнями

АТО/ООС ДРА ЧАЕС змінено рі-
шень

підт-
вер-

джено

підтв-но
у %

Вінницька 2 - 1 2 вст. ІІІгр
"ЗБ" 1

Волинська - - -
Дніпропетровська 7 - - 1 вст. 25% 6
Донецька 10 - - 1 вст-но

25% 9
Житомирська 1 1 - 1
Закарпатська 1 - - -

Запорізька 14 - 1
2 підвищено
з 20 % до
25%

13

Івано-Франківська 8 - - 8
Київська 2 - - 1 зміна тер-

міну б/с 1
Кіровоградська 6 - - 6
Луганська 8 - - 1 підв. % з

20 до 25% 7
Львівська 4 - - -
Миколаївська 11 - - 1 вст-но

25 % 10
Одеська 1 - - 1
Полтавська 3 - - 3
Рівненська 2 - 1 3
Сумська 3 - - 3
Тернопільська 0 - - -

Харківська 3 - - 1 підв.з 15
% до 25% 2

Херсонська 3 - - 3
Хмельницька 2 - - 1вст.ІІІгр."З

Б" 1
Черкаська 0 - - -
Чернівецька 0 - - -
Чернігівська 1 - - 1 вст.

ІІІгр. -

м. Київ 18 - 1 8 (4  вст. ІІ,
4 ІІІ  "ЗБ") 10

В Україні 110 1 4 20 90 82 %
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В інших 11випадках 10 рішень обласних МСЕК підтверджено, 1 рішення по
мед- експертній справі з Житомирського обласного центру МСЕ змінено – за-
мість ІІ групи встановлено ІІІ за загальним захворюванням.

У порядку консультацій розглянуто 285 справ, з них в очному порядку 41,
інші у зв’язку з карантинними заходами заочно. Структуру їх складають питан-
ня щодо встановлення, відновлення групи інвалідності, тієї чи іншої категорії
або можливості її зміни, зміни термінів, визначення показань на транспорт. Уп-
родовж року до клініки Українського державного науково-дослідного інституту
медико-соціальних проблем інвалідності (м. Дніпро) та Науково-дослідного ін-
ституту реабілітації осіб з інвалідністю (м. Вінниця) направлено 16 осіб для
проведення додаткового медичного обстеження.

Відповідно до завдань, передбачених постановою КМУ від 03.12.2009
№ 1317, та Положенням про заклад організаційно-методичне керівництво обла-
сними, Київським міським центрами(бюро) медико-соціальної експертизи за-
безпечується шляхом налагодженої системи контролю якості надання медико-
соціальної експертної допомоги населенню, заслуховування окремих розділів
надання цієї допомоги на оперативних, планових нарадах спільно з профільним
підрозділом МОЗ України та науково-дослідними установами. Так, у січні
2020 року (згідно з планом-графіком МОЗ щодо звітів обласних центрів МСЕ)
за участі керівника експертної групи з медико-соціальної експертизи Директо-
рату якості життя МОЗ України Р. Перепеличної, голови позаштатної загально-
інститутської медико-експертної комісії ДУ «УкрДержНДІМСПІ МОЗ Украї-
ни» І. Я. Ханюкової, наукових співробітників цього ж інституту та НДІ реабілі-
тації осіб з інвалідністю Вінницького НМУ ім. М. І. Пирогова проведено пла-
нові оперативні робочі наради з головними лікарями обласних центрів МСЕ
з актуальних питань діяльності МСЕК попереднього року з визначенням пріо-
ритетних напрямів роботи МСЕК – підвищення контролю обласних МСЕК за
діяльністю міжрайонних комісій під час здійснення медико-соціальної експер-
тизи хворим та особам з інвалідністю при визначенні ступеня обмеження жит-
тєдіяльності; дотримання термінів під час розгляду справ, якісного фахового
формування індивідуальних програм реабілітації, контролю за веденням діло-
водства в службі МСЕ, приділення особливої уваги кадровому питанню в слу-
жбі. У зв’язку з карантинними обмеженнями нарада за підсумками роботи слу-
жби у минулому році та з інших питань щодо роботи медико-соціальних експе-
ртних комісій  в умовах карантину проводилась МОЗ України онлайн за участі
головного лікаря закладу.

У 2020 році ДЗ «ЦМСЕК МОЗ України» розглянув більш як 300 звернень,
заяв, листів від центральних органів виконавчої влади та громадян. Понад 140
з Міністерства охорони здоров’я України, інших міністерств та відомств – СБУ
України, МО України, НП України та територіальних підрозділів, Міністерства
ветеранів, Офісу Президента, Уповноваженого Президента з питань осіб з інва-
лідністю, Генеральної прокуратури, судів, Фонду соціального страхування від
нещасних випадків на виробництві та професійних захворювань, Пенсійного
фонду України та територіальних підрозділів, військкоматів, звернень народ-
них депутатів, управлінь соціального захисту, адвокатських запитів – тощо.
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Упродовж 2019–2020 років у провадженні окружних адміністративних та
районних судів перебувало 22 справи. У 2020 році у 8 випадках судами прийня-
то остаточні рішення, заявникам відмовлено, з них одна справа
(гр. Н. Г. Семенкова оскаржувалась у Касаційному адміністративному суді
Верховного суду України), інші 14 справ – у процесі розгляду .

Підсумовуючи роботу за минулий рік, слід зауважити таке: відмічається по-
зитивна тенденція до зниження або стабілізації показників кількості оскарже-
них та підтверджених рішень регіональних МСЕК.

Проте здійснений аналіз медико-експертних справ, особливо розглянутих
у порядку контролю, засвідчує стійку негативну тенденцію – низьку якість ро-
боти лікарсько-консультативних комісій закладів охорони здоров’я при обсте-
женні, оформленні медичної документації та направленні хворих на МСЕК. Ще
20 років тому (2001 р.) з метою забезпечення уніфікованої оцінки показників
здоров’я та підходів для визначення ознак інвалідності ВООЗ запропонувала
Міжнародну класифікацію функціонування обмежень життєдіяльності та здо-
ров’я, основні положення якої стали базою для державних нормативних доку-
ментів, на яких ґрунтується робота лікарів ЛКК та МСЕК з оцінки ознак інвалі-
дності.

Після проведення реформи первинної ланки спостерігається ослаблення ко-
нтролю, зниження рівня відповідальності та недостатньої кваліфікації лікарів
загальної практики – сімейної медицини та ЛКК під час обстеження та відбору
первинних хворих на МСЕК. Часто у підготовленій медичній документації на
МСЕК відсутній достатній набір допоміжних методів обстеження для верифі-
кації діагнозу, не відображається характер та перебіг захворювання. Зустріча-
ються випадки, коли відсутні супутні діагнози, особливо під час направлень на
спеціалізовані МСЕК, невідповідність формулювання їх МКХ-10.

Питанням активної реабілітації та реально відновного лікування хворих та
осіб з інвалідністю заклади хорони здоров’я приділяють незначну увагу. План
медичної реабілітації часто складений формально (усі направляються на МСЕК
«з погіршенням», без деталізації реабілітаційних заходів, які не вдалось реалі-
зувати.

В Україні постійно удосконалюється нормативно-правова база медико-
соціальної експертизи та реабілітації, яка регламентує методичні підходи до ви-
значення груп інвалідності та реабілітації хворих й осіб з інвалідністю.

З прийняттям у грудні Закону про реабілітацію у сфері охорони здоров’я
(03.12.2020 р. № 1053-ІX) сподіваємось на посилення уваги з боку держави до
розвитку реабілітації в охороні здоров’я, що безперечно, позитивно вплине на
показники інвалідності в Україні.

Визначення стану життєдіяльності потребує інтегральної оцінки, яка має
здійснюватись із системних позицій і містити комплексний аналіз стану усіх
зацікавлених функціональних систем організму, результатів клініко-
функціональної діагностики, психологічних особливостей людини, професійно-
трудових даних та соціальних чинників суспільства. Тільки зіставлення різних
параметрів подібного сукупного аналізу дає змогу визначити наявність і міру
обмежень життєдіяльності особи і забезпечує якість експертного огляду.
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Профільними науково-дослідними інститутами (ДУ «УкрДержНДІ МСПІ
МОЗ України» та НДІ реабілітації осіб з інвалідністю) для лікарів загальної
практики та МСЕК напрацьовано навчально-методичні посібники, які висвіт-
люють діагностику захворювань, формування клініко-експертного діагнозу, пи-
тання реабілітації та оформлення документації на МСЕК і які чітко відповіда-
ють сучасним міжнародним підходам та існуючій нормативній базі МОЗ Укра-
їни. Є потреба у поширенні цих знань, як серед лікарів МСЕК, так і ЛКК.

Керівники обласних центрів МСЕ у поточному році повинні зайняти актив-
ну позицію щодо підвищенні знань з питань медико-соціальної експертизи лі-
карів МСЕК та ЛКК також шляхом розбору усіх випадків необґрунтованого на-
правлення на МСЕК та неякісного оформлення медико-експертної документації
на медичних нарадах у закладах охорони здоров’я, налагодити контроль за
роз’ясненнями громадянам положень медико-соціальної експертизи та діючої
Інструкції про встановлення груп інвалідності й порядку оскарження рішень.
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8. Аналіз співпраці медико-соціальних обласних центрів (бюро)
медико-соціальної експертизи України з ДУ «Український
державний науково-дослідний інститут медико-соціальних

проблем інвалідності МОЗ України» за 2020 рік

Своїм історичним рішенням 67-ма сесія Всесвітньої асамблеї охорони здо-
ров’я затвердила резолюцію щодо підтримки «Глобального плану ВООЗ щодо
інвалідності на 2014–2021 рр.: найкраще здоров’я для усіх людей
з інвалідністю». Цей план дій став важливим стимулом у зусиллях ВООЗ та
урядів країн світу щодо покращення якості життя 1 мільярда людей з інвалідні-
стю в усіх країнах світу.

План дій ставить перед собою три завдання: усунути перешкоди та покра-
щити доступ до служб і програм охорони здоров’я; зміцнити та розширити ви-
користання послуг по реабілітації, абляції, асистивних технологій допомоги
і підтримки, а також реабілітації на рівні місцевого суспільства; зміцнити збір
відповідних і порівнянних до міжнародних масштабів даних щодо інвалідності
та надати підтримку дослідженням у сферах, що стосуються інвалідності та
пов’язаних з нею послуг.

Отже, можливість осіб з інвалідністю отримати обстеження у клініці інсти-
туту, який є медичною установою, яка надає висококваліфіковану допомогу, ві-
дповідає основним завданням ВООЗ щодо інвалідності.

Функції та повноваження Державної установи «Український державний на-
уково-дослідний інститут медико-соціальних проблем інвалідності МОЗ Украї-
ни» регламентуються Статутом інституту, що затверджений Наказом Міністер-
ства охорони здоров’я України від 12.04.2017 р. № 428. Зокрема, в статуті про-
писано:

Пункт 3.1. Основною метою діяльності Інституту є надання високоспеціалі-
зованої медичної допомоги, профілактика інвалідності та зниження основних
її показників шляхом вивчення інвалідизуючих патогенетичних, клінічних
й інших медико-соціальних особливостей захворювань та удосконалення існу-
ючих і розробка нових способів, методів та технологій клініко-експертної і реа-
білітаційної діагностики, відновного і реконструктивного лікування інваліди-
зуючої патології, об’єктивних критеріїв стану життєдіяльності хворих та осіб з
інвалідністю, принципів медико-соціальної експертизи, реабілітаційних техно-
логій.

Відповідно до пункту 24 «Положення про порядок, умови та критерії вста-
новлення інвалідності», затвердженого Постановою Кабінету Міністрів Украї-
ни від 03.12.2009 р. № 1317:

«В особливо складних випадках Центральна медико-соціальна експертна
комісія МОЗ, обласні, центральна міська комісія та МОЗ можуть направляти
осіб, що звертаються для встановлення інвалідності, для проведення медико-
соціального експертного обстеження до клініки Українського державного нау-
ково-дослідного інституту медико-соціальних проблем інвалідності (м. Дніпро)
та Науково-дослідного інституту реабілітації інвалідів (м. Вінниця).
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Отже, відповідно до «Положення про порядок, умови та критерії встанов-
лення інвалідності», затвердженого постановою Кабінету Міністрів України від
3 грудня 2009 р. № 1317, та статуту ДУ «Український державний НДІ медико-
соціальних проблем інвалідності МОЗ України» позаштатна загальноінститут-
ська медико-експертна комісія розглядає питання з приводу стану здоров’я
громадян щодо подальшого винесення консультативного висновку про можли-
вість установлення інвалідності тільки в разі направлення хворого до інституту
обласними центрами медико-соціальної експертизи або Центральною медико-
соціальною експертною комісією МОЗ України.

Проте 2020 рік був досить особливим. 11 березня 2020 року ВООЗ оголоси-
ла про пандемію COVID-19. Пандемія кинула виклик усім національним систе-
мам охорони здоров’я. Відтепер від лікарів не просто очікують надання якісних
медичних послуг, у цій ситуації всі дії медиків мають бути спрямовані на об-
меження поширення інфекції. Знаючи, що вірус SARS-CoV-2 передається пові-
тряно-крапельним шляхом, необхідно було розробити стратегії максимально
ефективного обмеження його поширення.

Адміністрація та співробітники інституту зробили все можливе для подов-
ження надання кваліфікованої медико-експертної допомоги населенню України
у період пандемії. Дотримуючись усіх протиепідемічних заходів та застосову-
ючи увесь кваліфікаційний потенціал своїх співробітників, нам вдалося переве-
сти надання медико-експертної допомоги регіонам у безпечну площину шляхом
заочного розгляду складних медико-експертних та онлайн- консультацій ліка-
рів МСЕК із залученням усіх можливих онлайн-платформ.

За статистичними даними, у 2020 році з регіонів до клініки інституту було
направлено 763 особи, у 2019 році це було дещо більше та складало 1624 особи.
Проте слід зазначити, що під час перерахування кількості усіх оглянутих
у МСЕК на кількість направлених в інститут експертних хворих, то цей показ-
ник навіть збільшився та склав 52 на 10 тисяч оглянутих на МСЕК у 2020 році
(у попередні три роки поспіль цей показник складав 32, 30 та 30). Однак від за-
гальної кількості пацієнтів клініки інституту питома вага експертних хворих
дещо зменшилася та склала 13,0 %, що, знову ж таки пов’язано з протиепіде-
мічними обмеженнями (у 2019 році цей показник складав 20,3 %).

Порівняння кількості експертних хворих, які направлені з різних регіонів
України до клініки ДУ «УкрДержНДІМСПІ МОЗ України», з аналогічною
за попередні роки представлено у таблиці 42. Порівняння доцільно робити на
10 тис. оглянутих на МСЕК, тоді результати будуть такими, що можна зіставля-
ти, враховуючи різне за кількістю населення по регіонах.

Найбільше направляли до клініки інституту на обстеження Дніпропетровсь-
ка (234 на 10 тис. оглянутих на МСЕК), Луганська (290 на 10 тис. оглянутих на
МСЕК) та Кіровоградська (118 на 10 тис. оглянутих на МСЕК) області. Звертає
на себе увагу той факт, що скоротилася кількість хворих, направлених із Сум-
ської області. У 2020 році з регіону направлено лише 39 пацієнтів із 10 тис.
оглянутих на МСЕК (у 2019 році ця цифра складала 57 хворих). Протилежна
тенденція спостерігається в Дніпропетровській області, що має об’єктивні при-
чини, оскільки регіон територіально найбільш сприятливо розташований з ін-
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ститутом. Кількість направлених до інституту там склала 234 особи на 10 тис.
оглянутих на МСЕК (у 2019 році – 128 осіб). Щодо абсолютних цифр, то пос-
тупово зменшується кількість направлених пацієнтів із Запорізької області: 81 –
у 2020 році, 131 – у 2019 році, 209 – у 2018-му.

З експертних хворих за оскарженням рішення МСЕК направлено 68 осіб, що
складає 8,9 % з усіх обстежених експертних хворих (у 2019 році ці показники
були 128 та 7,9 % відповідно). Відповідно, на консультацію у 2020 році направ-
лено до клініки 698 хворих, що складає 91,1 % хворих. У 2019 році на консуль-
тацію до клініки було направлено 1 495 хворих, що становило 92,1 %.

Отже, тенденція попередніх років зберігається, збільшується питома вага
експертних хворих, направлених до інституту на консультацію.

З-поміж хворих, направлених по оскарженню, після обстеження у клініці ін-
ституту було рекомендовано МСЕК змінити рішення, як і у попередньому році,
у двох випадках. Причиною, яка стала засадою рекомендувати медико-
експертною комісією інституту змінити МСЕК експертне рішення, було вияв-
лення супутніх захворювань, що обтяжують перебіг основного захворювання
і негативно впливають на ступінь обмеження життєдіяльності хворого.

За заочним направленням медико-експертною комісією інституту розгляну-
то 467 медико-експертних справ. У попередні три роки це були такі цифри: 154,
226 та 250. Збільшення заочних розглядів пов’язано з пандемією та переведен-
ням на заочні консультації більшості складних експертних випадків.

Консультацій щодо зв’язку професійного захворювання зі смертю хворого
у 2020 році було 10 (у 2019 році - 30 медико-експертних справ).

Російсько-український конфлікт за останні роки набув глибинного і довго-
строкового характеру і призвів до безпрецедентних людських, територіальних
та економічних втрат. Події на сході України у 2014 році розширили сферу дії
системи соціального захисту. Виникла потреба здійснення соціального захисту
військовослужбовців та інших учасників антитерористичної операції та опера-
ції об’єднаних сил, які захищають незалежність, суверенітет та територіальну
цілісність України.

У 2020 році в інституті пройшли обстеження 167 учасників бойових дій на
сході України, у 2019 році - 259 учасників АТО/ООС. Більшість із них, як
і у попередні роки, проходили обстеження в травматологічному відділенні – 61
пацієнт (у 2019 році - 89 пацієнтів), у неврологічному – 54 комбатанти
(у 2019 році - 75), у кардіологічному – 19 пацієнтів (у 2019 році – 32), у хірур-
гічному – 12 осіб (у 2019 році – 21), у терапевтичному – 8 (у 2019 році – 27
осіб), в офтальмологічному – 6 пацієнтів (у 2019 році – 8) та реабілітаційному –
7 (у 2019 році – 7). Як і в останні два роки, звертає на себе увагу той факт, що
й у 2020 році продовжує зростати кількість бійців АТО/ООС із соматичною па-
тологією. Як і в попередньому році чітко видна тенденція до збільшення напра-
влення пацієнтів зазначеного контингенту до терапевтичного та кардіологічно-
го відділень. У комбатантів виникають або загострюються такі захворювання,
як гіпертонічна хвороба, ішемічна хвороба серця, міокардити, цукровий діабет
та запальні захворювання кістково-м’язової системи та сполучної тканини. Не-
обхідність розв’язання проблем надання медико-експертної та реабілітаційної
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допомоги учасникам АТО/ООС нині є одним з найбільш значущих питань,
якому приділяється значна увага та, яке виноситься на порядок денний засідань
урядових комітетів і громадських організацій. В інституті питанням обстеження
комбатантів приділяється особлива увага та надається пріоритет.

Отже, на підставі аналізу співпраці обласних центрів медико-соціальної ек-
спертизи та позаштатної медико-експертної комісії можна зробити висновок,
що необхідно й надалі проводити ефективне використання можливості компле-
ксного медико-експертного обстеження та спостереження пацієнтів у клініці
інституту для визначення ступенів функціональних порушень та обмеження
життєдіяльності для формування обґрунтованого експертного рішення МСЕК.

Здоров’я населення - одна з найбільших цінностей, необхідна умова соціа-
льно-економічного розвитку країни. Створення оптимальних умов для реаліза-
ції потенціалу кожної особи впродовж усього життя, досягнення європейських
стандартів якості життя та благополуччя населення є одним із основних за-
вдань, визначених Стратегією сталого розвитку «Україна – 2030», схваленою
Указом Президента України від 30 вересня 2019 р. № 722/2019, та частиною зо-
бов’язань у рамках Угоди про асоціацію між Україною, з одного боку, та Євро-
пейським Союзом, Європейським співтовариством з атомної енергії та їхніми
державами-членами, з іншого.

Враховуючи стратегію державної політики у сфері охорони здоров’я та
у системі медико-соціальної експертизи, вважаємо за необхідне вирішити
у 2021 році такі завдання:

 забезпечити прозорість діяльності системи медико-соціальної експертизи
та проведення оцінки функціонування хворого і потребу у соціальній допомозі;

 створити умови для усунення корупційних ризиків шляхом мінімізації
суб’єктивного чинника, використовуючи електронний модуль для оцінки рівня
функціонування, обмеження життєдіяльності і здоров’я особи як складника
електронної системи охорони здоров’я;

 проводити моніторинг ефективності впровадження оцінки функціонуван-
ня та потреб у соціальній допомозі;

 запровадити використання у роботі уніфікованої та стандартизованої мо-
ви Міжнародної класифікації та критеріїв для опису стану здоров’я з метою по-
кращення співпраці між різними користувачами, такими як працівники охорони
здоров’я та соціальної сфери, наукові працівники, громадськість, зокрема люди
з обмеженнями життєдіяльності;

 забезпечити рівні доступи та розробити пацієнт-орієнтовані оцінки функ-
ціонування та обмежень життєдіяльності, необхідності у реабілітаційній та со-
ціальній допомозі людини за Міжнародною класифікацією;

 визначити шляхи забезпечення безперервності надання медичних та соці-
альних послуг з метою досягнення або відновлення особою оптимального фізи-
чного, інтелектуального, психічного і соціального рівнів життєдіяльності.
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Таблиця 42

Показники співпраці
ДУ «УкрДержНДІМСПІ МОЗ України» з обласними та міськими центрами

медико-соціальної експертизи

Адміністративні
території

Кількість осіб, які госпіталізовані до клініки
інститутів із 10 тис. оглянутих у МСЕК

за місцем проживання, по роках
20161 20171 20181 20191 2020

Вінницька 4 1 4 4 16
Волинська 12 12 8 10 14
Дніпропетровська 97 84 106 128 234
Донецька 36 42 36 32 71
Житомирська 12 5 6 5 15
Закарпатська 14 11 2 2 -
Запорізька 84 70 52 57 85
Івано-Франківська 15 17 10 6 6
Київська 1 1 1 1 -
Кіровоградська 77 74 88 96 118
Луганська 34 32 62 100 290
Львівська 2 1 1 0 -
Миколаївська 28 42 68 62 91
Одеська 5 5 6 1 3
Полтавська 3 25 21 14 9
Рівненська 23 24 21 26 40
Сумська 26 41 36 57 39
Тернопільська 1 1 1 2 -
Харківська 39 40 34 32 86
Херсонська 80 65 49 55 43
Хмельницька 140 87 90 93 96
Черкаська 20 11 9 4 10
Чернівецька 10 8 7 1 3
Чернігівська 15 13 8 10 13
м. Київ 3 2 2 2 3
Усього 34 30 30 32 52

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції
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Таблиця 42-2

Адміністративні
території

Кількість госпіталізованих осіб, які направлені
для експертного обстеження

в ДУ «УкрДержНДІМСПІ МОЗ України»,
по роках, n

20161 20171 20181 20191 2020
Вінницька 13 5 12 11 10
Волинська 22 22 14 17 5
Дніпропетровська 579 475 425 530 268
Донецька 104 130 117 86 56
Житомирська 32 13 17 15 9
Закарпатська 18 13 2 2 -
Запорізька 263 229 209 131 81
Івано-Франківська 34 38 22 14 3
Київська 1 1 1 2 -
Кіровоградська 116 108 129 117 39
Луганська 38 44 63 84 54
Львівська 11 5 1 1 -
Миколаївська 48 68 102 77 35
Одеська 17 15 18 4 3
Полтавська 7 70 65 28 6
Рівненська 42 48 38 41 15
Сумська 45 87 69 64 13
Тернопільська 2 1 2 3 -
Харківська 164 164 143 106 71
Херсонська 148 104 80 74 20
Хмельницька 288 204 185 188 61
Черкаська 39 22 21 6 4
Чернівецька 15 12 11 2 1
Чернігівська 28 25 16 16 6
м. Київ 9 6 5 5 3
Усього 2 083 1 909 1939 1 624 763

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції



161

Таблиця 42-3

Адміністративні
території

Показники обстеження  хворих,  які були госпіталізовані
у зв’язку з оскарженням рішення МСЕК

до клініки ДУ «УкрДержНДІМСПІ МОЗ України»
2019 рік 2020 рік

n % n %

Вінницька - - -
Волинська - - -
Дніпропетровська 43 11,2 17 10,1
Донецька 20 23,3 10 17,9
Житомирська - - -
Закарпатська - - -
Запорізька 5 3,8 6 7,4
Івано-Франківська 1 7,1 -
Київська - - -
Кіровоградська 6 5,1 5 12,8
Луганська 13 15,5 5 9,3
Львівська - - -
Миколаївська 6 7,8 4 11,4
Одеська 2 50,0 1 33,3
Полтавська 2 7,1 3 50,0
Рівненська - -
Сумська 3 4,7 -
Тернопільська - - -
Харківська 2 1,9 5 7,0
Херсонська - -
Хмельницька 4 2,1 1 1,6
Черкаська 1 16,7 -
Чернівецька - - -
Чернігівська 4 25,0 5 83,3
м. Київ 3 60,0 -
м. Дніпро 14 9,7 6 6,0
Усього 128 7,9 68 8,9
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9. Додаткова інформація щодо інвалідності учасників бойових дій,
осіб з інвалідністю у віці 18 років та осіб з інвалідністю внаслідок

аварії на ЧАЕС

Згідно з отриманими за 2020 рік даними, значно зменшилася кількість учас-
ників бойових дій, які були визнані особами з інвалідністю. Якщо в минулому,
2019 році їхня кількість складала 5259 осіб, то в 2020-му уже 3885 осіб. Зважа-
ючи на те, що більшість учасників бойових дій, визнаних особами з інвалідніс-
тю, є учасниками операції об’єднаних сил на сході України, це можливо пояс-
нити тривалими періодами перемир’я в зоні ООС, завдяки яким зменшилася кі-
лькість поранених військових.

З усіх визнаних особами з інвалідністю 90,6 % були визнані особами з інва-
лідністю внаслідок захисту Батьківщини, і 9,4 % – особами з інвалідністю вна-
слідок загального захворювання, як і в 2019 році. За структурою інвалідності
хворі розподілялися так: першу групу інвалідності встановлено 108 особам
(2,8 % загальної кількості осіб з інвалідністю), другу – 1482 особам (38,1 %),
третю – 2297 особам (59,1 %). За місцем проведення військових операцій пере-
важали учасники ООС (93,7 % визнаних особами з інвалідністю).

Щодо інвалідності у віці 18 років, то упродовж 2018–2020 рр. її національні
рівні були відносно стабільними, з тенденцією до зростання: 2,4–2,5–2,6 на 10
тисяч дорослого населення і 3,4–3,5–3,6 на 10 тисяч працездатного населення.
Найвищі рівні інвалідності за регіонами, як і у попередні роки, спостерігалися
у Рівненській, Волинській, Чернівецькій та Житомирській областях (4,1, 3,8, 3,7
та 3,7 на 10 тисяч дорослого населення відповідно). Серед визнаних особами
з інвалідністю переважали особи з інвалідністю ІІІ групи (46,2 % визнаних осо-
бами з інвалідністю), особи з інвалідністю ІІ групи склали 36,3 %, першої –
17,5 %. Стосовно розподілу за нозологіями, як і в минулі роки, переважає інва-
лідність унаслідок розладів психіки та поведінки (23,9 % визнаних особами
з інвалідністю), подальші місця посідають інвалідність унаслідок вроджених
аномалій (19,2 %) та хвороби нервової системи (14,1 %).

Рівень інвалідності внаслідок аварії на ЧАЕС досить стабільний, порівняно
з минулими періодами, і за 2018–2020 рр. складає 0,6–0,7–0,6 на 10 тисяч доро-
слого і 0,8–1,1–0,9 на 10 тисяч працездатного населення. Традиційно областя-
ми-лідерами за цією причиною інвалідності є Київська (7,6 на 10 тисяч дорос-
лого і 10,5 на 10 тисяч працездатного населення) та Житомирська (2,4 на 10 ти-
сяч дорослого і 3,3 на 10 тисяч працездатного населення) області. Їх показники
значно перевищують загальнонаціональні, і це пояснюється географічною бли-
зькістю даних регіонів до місця аварії, й, відповідно, більшою кількістю по-
страждалого населення. Проте порівняно з минулим, 2019 роком, можна спос-
терігати тенденцію до зниження показників інвалідності навіть у цих регіонах.

Більш детальні дані наведено у наступних таблицях.
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Таблиця 43-1

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю учасників бойових дій за
причинами інвалідності у розрізі областей України за 2020 р. (у %)1

Адміністративні
території

Усього
визнано

особами з
інвалідніс-

тю

Серед них:
особи з інвалідністю

війни
особи з інвалідністю
внаслідок загально-

го захворювання
абс.

кількість % абс.
кількість %

Вінницька 108 102 94,4 6 5,6
Волинська 115 115 100,0 - -
Дніпропетровська 139 123 88,5 16 11,5
Донецька 108 108 100,0 - -
Житомирська 485 485 100,0 - -
Закарпатська 82 69 84,1 13 15,9
Запорізька 180 180 100,0 - -
Івано-Франківська 93 91 97,8 2 2,2
Київська 364 361 99,2 3 0,8
Кіровоградська 112 90 80,4 22 19,6
Луганська 54 53 98,1 1 1,9
Львівська 324 232 71,6 92 28,4
Миколаївська 70 37 52,9 33 47,1
Одеська 296 249 84,1 47 15,9
Полтавська 292 243 83,2 49 16,8
Рівненська 59 42 71,2 17 28,8
Сумська 67 56 83,6 11 16,4
Тернопільська 32 31 96,9 1 3,1
Харківська 159 156 98,1 3 1,9
Херсонська 53 33 62,3 20 37,7
Хмельницька 102 98 96,1 4 3,9
Черкаська 97 93 95,9 4 4,1
Чернівецька 82 68 82,9 14 17,1
Чернігівська 125 122 97,6 3 2,4
м. Київ 287 284 99,0 3 1,0
В Україні, 2020 р. 3885 3521 90,6 364 9,4
В Україні, 2019 р. 5259 4836 92,0 423 8,0

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони прове-
дення антитерористичної операції



164

Таблиця 43-2

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю учасників бойових дій за
групами інвалідності у розрізі областей України за 2020 р. (у %) 1

Адміністративні
території

Усього
визнано
особами
з інва-
лідніс-

тю

У тому числі:
І група ІІ група ІІІ група

абс.
кіль-
кість

%
абс.
кіль-
кість

%
абс.
кіль-
кість

%

Вінницька 108 - - 20 18,5 88 81,5
Волинська 115 1 0,9 10 8,7 104 90,4
Дніпропетровська 139 4 2,9 45 32,4 90 64,7
Донецька 108 - - 30 27,8 78 72,2
Житомирська 485 3 0,6 109 22,5 373 76,9
Закарпатська 82 2 2,4 17 20,7 63 76,8
Запорізька 180 8 4,4 17 9,4 155 86,1
Івано-Франківська 93 1 1,1 20 21,5 72 77,4
Київська 364 6 1,6 242 66,5 116 31,9
Кіровоградська 112 1 0,9 25 22,3 86 76,8
Луганська 54 - - 18 33,3 36 66,7
Львівська 324 17 5,2 55 17,0 252 77,8
Миколаївська 70 7 10,0 16 22,9 47 67,1
Одеська 296 24 8,1 215 72,6 57 19,3
Полтавська 292 5 1,7 212 72,6 75 25,7
Рівненська 59 3 5,1 11 18,6 45 76,3
Сумська 67 8 11,9 17 25,4 42 62,7
Тернопільська 32 1 3,1 5 15,6 26 81,3
Харківська 159 4 2,5 35 22,0 123 77,4
Херсонська 53 2 3,8 11 20,8 35 66,0
Хмельницька 102 - - 56 54,9 46 45,1
Черкаська 97 - - 58 59,8 43 44,3
Чернівецька 82 - - 9 11,0 73 89,0
Чернігівська 125 7 5,6 10 8,0 108 86,4
м. Київ 287 4 1,4 219 76,3 64 22,3
В Україні, 2020 р. 3885 108 2,8 1482 38,1 2297 59,1
В Україні, 2019 р. 5259 142 2,7 1737 33,0 3439 65,4

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони прове-
дення антитерористичної операції
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Таблиця 43-3

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю учасників бойових дій за
місцем проведення військових операцій у розрізі областей України за 2020 р.

(у %)1

Адміністративні
території

Визнано особами з інвалідністю, у тому числі:

учасники
ВВВ

учасники
АТО/ООС

учасники
воєнних

дій в ДРА

учасники
воєнних
дій в ін-
ших га-

рячих то-
чках

інше

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. %
Вінницька - - 108 100,0 - - - - - -
Волинська - - 112 97,4 3 2,6 - - - -
Дніпропетровська - - 131 94,2 8 5,8 - - - -
Донецька - - 108 100,0 - - - - - -
Житомирська - - 458 94,4 24 4,9 3 0,6 - -
Закарпатська - - 68 82,9 12 14,6 2 2,4 - -
Запорізька - - 123 68,3 12 6,7 - - 45 25,0
Івано-Франківська - - 76 81,7 15 16,1 2 2,2 - -
Київська - - 338 92,9 24 6,6 2 0,5 - -
Кіровоградська - - 97 86,6 13 11,6 2 1,8 - -
Луганська - - 44 81,5 9 16,7 1 1,9 - -
Львівська - - 283 87,3 39 12,0 2 0,6 - -
Миколаївська - - 54 77,1 13 18,6 3 4,3 - -
Одеська 28 9,5 174 58,8 39 13,2 43 14,5 12 4,1
Полтавська 3 1,0 221 75,7 41 14,0 - - 27 9,2
Рівненська - - 49 83,1 5 8,5 5 8,5 - -
Сумська 6 9,0 39 58,2 22 32,8 - - - -
Тернопільська - - 27 84,4 3 9,4 2 6,3 - -
Харківська - - 116 73,0 43 27,0 0 0,0 - -
Херсонська 2 3,8 33 62,3 3 5,7 6 11,3 9 17,0
Хмельницька - - 102 100,0 - - - - - -
Черкаська - - 77 79,4 1 1,0 19 19,6 - -
Чернівецька - - 64 78,0 16 19,5 2 2,4 - -
Чернігівська 3 2,4 93 74,4 16 12,8 - - 13 10,4
м. Київ - - 269 93,7 8 2,8 10 3,5 - -
В Україні, 2020 р.2 42 1,1 3264 84,0 369 9,5 104 2,7 106 2,7
В Україні, 2019 р.2 20 0,4 4283 81,4 698 13,3 94 1,8 164 3,1

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони прове-
дення антитерористичної операції
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Таблиця 44-1

Дані про кількість оглянутих та визнаних особами з інвалідністю у віці 18 років
у розрізі областей України за 2020 рік 1

Адміністративні
території

Огля-
нуто

Серед них: Кількість
визнаних
особами з
інвалідні-
стю на 10
тис. до-
рослого
населен-

ня

Кількість
визнаних
особами
з інвалід-
ністю на
10 тис.

населен-
ня праце-
здатного

віку

не визнано
особами з ін-
валідністю

визнано осо-
бами з інвалі-

дністю
абс.
кіль-
кість

%
абс.
кіль-
кість

%

Вінницька 459 49 10,7 410 89,3 3,3 4,6
Волинська 319 18 5,6 301 94,4 3,8 5,1
Дніпропетровська 482 - - 482 100,0 1,9 2,6
Донецька 383 20 5,2 363 94,8 2,3 3,3
Житомирська 368 3 0,8 365 99,2 3,7 5,3
Закарпатська 336 - - 336 100,0 3,5 4,6
Запорізька 313 - - 313 100,0 2,2 3,2
Івано-Франківська 377 - - 377 100,0 3,5 4,7
Київська 422 2 0,5 420 99,5 3,0 4,1
Кіровоградська 185 1 0,5 184 99,5 2,4 3,5
Луганська 109 - - 109 100,0 1,9 2,8
Львівська 732 49 6,7 683 93,3 3,4 4,6
Миколаївська 265 11 4,2 254 95,8 2,8 3,9
Одеська 465 - - 465 100,0 2,5 3,4
Полтавська 334 - - 334 100,0 2,9 4,1
Рівненська 361 - - 361 100,0 4,1 5,5
Сумська 227 13 5,7 214 94,3 2,4 3,4
Тернопільська 253 1 0,4 252 99,6 3,0 4,1
Харківська 382 6 1,6 376 98,4 1,7 2,4
Херсонська 181 2 1,1 179 98,9 2,2 3,0
Хмельницька 203 22 10,8 181 89,2 1,8 2,5
Черкаська 210 5 2,4 205 97,6 2,1 3,0
Чернівецька 267 2 0,7 265 99,3 3,7 5,0
Чернігівська 268 - - 268 100,0 3,2 4,8
м. Київ 351 22 6,3 329 93,7 1,4 1,9
В Україні, 2020 р. 8252 226 2,7 8026 97,3 2,6 3,6
В Україні, 2019 р. 8913 1062 11,9 7851 88,1 2,5 3,5

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони прове-
дення антитерористичної операції
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Таблиця 44-2

Показники первинної інвалідності у віці 18 років дорослого населення
за групами інвалідності у розрізі областей України

(на 10 тис. населення) за 2020 рік 1

Адміністративні
території Усього

У тому числі:
І група

ІІ група ІІІ групаусього у тому числі:
1 А 1 Б

Вінницька 3,3 0,6 0,4 0,2 1,1 1,6
Волинська 3,8 0,8 0,6 0,3 1,6 1,4
Дніпропетровська 1,9 0,4 0,2 0,2 0,8 0,7
Донецька 2,3 0,5 0,3 0,2 0,9 1,0
Житомирська 3,7 0,6 0,2 0,3 1,3 1,9
Закарпатська 3,5 0,7 0,4 0,3 1,0 1,8
Запорізька 2,2 0,3 0,1 0,2 1,1 0,9
Івано-Франківська 3,5 0,8 0,5 0,2 0,8 1,9
Київська 3,0 0,4 0,2 0,2 0,8 1,7
Кіровоградська 2,4 0,4 0,2 0,2 0,7 1,3
Луганська 1,9 0,3 0,2 0,1 0,8 0,8
Львівська 3,4 0,7 0,4 0,3 0,9 1,8
Миколаївська 2,8 0,6 0,4 0,1 0,5 1,7
Одеська 2,5 0,5 0,4 0,2 1,0 0,9
Полтавська 2,9 0,4 0,2 0,2 1,4 1,1
Рівненська 4,1 0,5 0,3 0,2 1,4 2,2
Сумська 2,4 0,3 0,2 0,1 1,3 0,8
Тернопільська 3,0 0,3 0,2 0,1 2,1 0,5
Харківська 1,7 0,3 0,1 0,1 0,4 1,0
Херсонська 2,2 0,4 0,3 0,1 0,6 1,1
Хмельницька 1,8 0,2 0,1 0,1 0,9 0,7
Черкаська 2,1 0,5 0,3 0,2 1,2 0,3
Чернівецька 3,7 0,6 0,5 0,1 0,6 2,4
Чернігівська 3,2 0,5 0,3 0,2 0,5 2,2
м. Київ 1,4 0,2 0,1 0,1 0,8 0,4
В Україні, 2020 р. 2,6 0,5 0,3 0,2 0,9 1,2
В Україні, 2019 р. 2,5 0,4 0,3 0,2 0,9 1,2

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони прове-
дення антитерористичної операції
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Таблиця 44-3

Показники первинної інвалідності у віці 18 років населення у працездатному
віці за групами інвалідності у розрізі областей України

за 2020 рік (на 10 тис. населення) 1

Адміністративні
території Усього

У тому числі:
І група

ІІ група ІІІ групаусього у тому числі:
1 А 1 Б

Вінницька 4,6 0,8 0,5 0,3 1,6 2,3
Волинська 5,1 1,1 0,8 0,3 2,1 1,9
Дніпропетровська 2,6 0,6 0,3 0,2 1,1 0,9
Донецька 3,3 0,7 0,5 0,2 1,3 1,4
Житомирська 5,3 0,8 0,3 0,4 1,8 2,7
Закарпатська 4,6 0,9 0,5 0,4 1,4 2,3
Запорізька 3,2 0,4 0,2 0,2 1,5 1,3
Івано-Франківська 4,7 1,0 0,7 0,3 1,1 2,5
Київська 4,1 0,5 0,3 0,2 1,1 2,4
Кіровоградська 3,5 0,6 0,4 0,2 0,9 1,9
Луганська 2,8 0,5 0,3 0,2 1,2 1,2
Львівська 4,6 0,9 0,6 0,4 1,2 2,5
Миколаївська 3,9 0,8 0,6 0,2 0,7 2,3
Одеська 3,4 0,7 0,5 0,3 1,4 1,3
Полтавська 4,1 0,6 0,3 0,2 2,0 1,5
Рівненська 5,5 0,7 0,3 0,3 1,9 2,9
Сумська 3,4 0,4 0,2 0,2 1,8 1,2
Тернопільська 4,1 0,4 0,2 0,2 2,9 0,8
Харківська 2,4 0,4 0,2 0,2 0,6 1,4
Херсонська 3,0 0,6 0,5 0,1 0,9 1,5
Хмельницька 2,5 0,2 0,1 0,1 1,3 1,0
Черкаська 3,0 0,8 0,5 0,3 1,8 0,4
Чернівецька 5,0 0,8 0,7 0,2 0,8 3,3
Чернігівська 4,8 0,8 0,4 0,3 0,8 3,3
м. Київ 1,9 0,3 0,1 0,2 1,0 0,6
В Україні, 2020 р. 3,6 0,6 0,4 0,2 1,3 1,7
В Україні, 2019 р. 3,4 0,6 0,4 0,2 1,2 1,6

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони прове-
дення антитерористичної операції
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Таблиця 44-4

Розподіл первинної інвалідності у віці 18 років
за групами інвалідності у розрізі областей України за 2020 рік (у %) 1

Адміністративні те-
риторії

Первинно визнані особами з інвалідністю
І група

ІІ група ІІІ групаусього у тому числі
1 А 1 Б

Вінницька 17,8 11,5 6,3 33,7 48,5
Волинська 21,6 15,0 6,6 40,9 37,5
Дніпропетровська 21,4 12,7 8,7 43,4 35,3
Донецька 20,4 13,5 6,9 38,0 41,6
Житомирська 15,1 6,6 8,5 34,0 51,0
Закарпатська 18,8 11,0 7,7 29,8 51,5
Запорізька 12,5 4,8 7,7 47,6 39,9
Івано-Франківська 21,8 14,9 6,9 24,4 53,8
Київська 13,1 7,6 5,5 28,1 58,8
Кіровоградська 17,4 10,3 7,1 27,2 55,4
Луганська 16,5 9,2 7,3 41,3 42,2
Львівська 19,9 12,3 7,6 26,4 53,7
Миколаївська 21,3 16,1 5,1 18,9 59,8
Одеська 22,2 14,4 7,7 40,0 37,8
Полтавська 14,4 8,4 6,0 49,1 36,5
Рівненська 11,9 6,4 5,5 34,9 53,2
Сумська 12,1 6,5 5,6 53,3 34,6
Тернопільська 10,3 6,0 4,4 71,4 18,3
Харківська 15,7 8,0 7,7 25,5 58,8
Херсонська 20,7 16,2 4,5 29,6 49,7
Хмельницька 9,4 5,0 4,4 51,4 39,2
Черкаська 25,9 16,1 9,8 60,5 13,7
Чернівецька 17,0 14,0 3,0 17,0 66,0
Чернігівська 16,0 9,3 6,7 16,0 67,9
м. Київ 16,1 7,0 9,1 54,4 29,5
В Україні, 2020 р. 17,5 10,6 6,8 36,3 46,2
В Україні, 2019 р. 17,8 10,8 7,1 34,5 47,6

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони прове-
дення антитерористичної операції
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Таблиця 45

Дані про кількість оглянутих та визнаних особами з інвалідністю внаслідок
аварії на ЧАЕС у розрізі областей України за 2020 рік 1

Адміністративні
території

Огля-
нуто

Серед них: Кількість
визнаних
особами з
інвалідні-
стю на 10
тис. доро-
слого на-
селення

Кількість
визнаних
особами з
інвалідніс-
тю на 10
тис. насе-
лення пра-
цездатного

віку

не визнано
особами з ін-
валідністю

визнано і
особами з ін-
валідністю

абс.
кіль-
кість

%
абс.
кіль-
кість

%

Вінницька 8 - - 8 100,0 0,1 0,1
Волинська 74 - - 74 100,0 0,9 1,2
Дніпропетровська 52 28 53,8 24 46,2 0,1 0,1
Донецька 11 5 45,5 6 54,5 0,04 0,1
Житомирська 273 44 16,1 229 83,9 2,4 3,3
Закарпатська 31 - - 31 100,0 0,3 0,4
Запорізька 13 13 100,0 - - - -
Івано-Франківська 10 - - 10 100,0 0,1 0,1
Київська 1087 - - 1087 100,0 7,6 10,5
Кіровоградська 5 - - 5 100,0 0,1 0,1
Луганська 9 - - 9 100,0 0,2 0,2
Львівська 22 1 4,5 21 95,5 0,1 0,1
Миколаївська 28 14 50,0 14 50,0 0,2 0,2
Одеська 2 - - 2 100,0 0,01 0,02
Полтавська 126 - - 126 100,0 1,1 1,6
Рівненська 98 9 9,2 89 90,8 1,0 1,3
Сумська 85 46 54,1 39 45,9 0,4 0,6
Тернопільська 24 12 50,0 12 50,0 0,1 0,2
Харківська 80 74 92,5 6 7,5 0,03 0,04
Херсонська 11 5 45,5 6 54,5 0,1 0,1
Хмельницька 15 - - 15 100,0 0,1 0,2
Черкаська 105 91 86,7 14 13,3 0,1 0,2
Чернівецька 34 21 61,8 13 38,2 0,2 0,2
Чернігівська 182 57 31,3 125 68,7 1,5 2,2
м. Київ 68 4 5,9 64 94,1 0,3 0,4
В Україні, 2020 р. 2453 424 17,3 2029 82,7 0,7 0,9
В Україні, 2019 р. 2698 363 13,5 2335 86,5 0,7 1,1

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони прове-
дення антитерористичної операції
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10. Показники інвалідності учасників антитерористичної операції
(Операції Об’єднаних Сил)

У зв’язку з військовими діями на сході країни, спочатку як Антитерористи-
чна операція (АТО), а з 2018 року – Операція об’єднаних сил (ООС), які приз-
вели до змін у житті всієї країни й появи нових категорій громадян, які стали
особами з інвалідністю, зокрема й через вогнепальні поранення, виникла потре-
ба у нових підходах до проведення медико-соціальної експертизи та збору ста-
тистичної інформації щодо інвалідності та реабілітації даної категорії громадян.

Тому ще наприкінці 2014 року співробітники нашого інституту
за дорученням відділу МСЕ МОЗ України розробили форму збору статистичної
звітності оглянутих на МСЕК учасників АТО: Статистична інформація «Звіт
про причини інвалідності, показання до медичної, професійної і соціальної реа-
білітації в учасників АТО за _____ рік».

Згідно з цією формою інститут щомісячно збирає оперативну інформацію
щодо оглянутих на МСЕК учасників АТО/ООС, яка узагальнюється та скерову-
ється до МОЗ України.

Отримана інформація застосовується у відповідних державних інституціях
як для володіння станом рівня первинної інвалідності серед учасників
АТО/ООС, так і для планування необхідних заходів медичної, професійної і со-
ціальної реабілітації серед зазначеного контингенту.

Таке оперативне збирання статистичної інформації дає змогу чітко контро-
лювати стан та динаміку інвалідності даної категорії громадян, як у масштабах
усієї країни, так і на окремих її територіях.

Станом на 19.02.2021 року, Управління Верховного комісара ООН з прав
людини повідомило, що «за підрахунками, загальна кількість людських втрат,
пов’язаних з конфліктом в Україні (з 14 квітня 2014 року до 31 січня 2021 ро-
ку), становить 42 000 – 44 000: 13 100 – 13 300 загиблих (щонайменше – 3 375
цивільних осіб, приблизно – 4 150 українських військових та приблизно 5 700
членів озброєних груп); та 29 500 – 33 500 поранених (7 000 – 9 000 цивільних
осіб, 9 700 – 10 700 українських військових та 12 700 – 13 700 членів озброєних
груп)».

Загалом, за даними Міноборони, у процесі проведення спочатку антитеро-
ристичної операції, згодом – ООС проти російських гібридних сил на Донбасі з
2014 року загинуло 2 665 військових Збройних сил України, поранено 10 152.
Кількість «інших загиблих (померлих)» військових ЗСУ, за заявою відомства,
складає 1 168 людей.

За даними Кадрового центру Збройних сил України Міністерства оборони
України, за час проведення АТО та ООС станом на 25.03.2019 року бойові без-
поворотні втрати складають 2 525 військовослужбовців Збройних сил України
(у 2014 році – 1236 осіб, у 2015 році – 717 осіб, у 2016 році – 226 осіб, у 2017
році – 208 осіб, у 2018 році – 120 осіб, у 2019 році – 18 осіб); інші загиблі (по-
мерлі) в АТО та ООС – 1037 військовослужбовців Збройних сил України
(у 2014 році – 290 осіб, у 2015 році – 263 особи, у 2016 році – 255 осіб, у 2017
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році – 98 осіб, у 2018 році – 104 особи, у 2019 році – 27 осіб); отримали бойові
поранення 9423 військовослужбовці Збройних сил України (у 2014 році – 2895
осіб, у 2015 році – 3035 осіб, у 2016 році – 1277 осіб, у 2017 році – 1300 осіб,
у 2018 році – 799 осіб, у 2019 році – 117 осіб); інші ушкоджені в АТО та ООС –
2199 військовослужбовців Збройних сил України, з цієї кількості у 2014 році –
612 осіб, у 2015 році – 1036 осіб, у 2016 році – 258 осіб, у 2017 році – 175 осіб,
у 2018 році – 91 особа, у 2019 році – 27 осіб.

За даними Управління зв’язків з громадськістю ЗСУ, «кількість військовос-
лужбовців ЗС України, які загинули за період проведення бойових дій під час
ООС з початку 2020 року, становить 50 осіб. Кількість військовослужбовців ЗС
України, які отримали поранення за період проведення бойових дій під час
ООС з початку 2020 року, становить 339 осіб».

Наслідки участі у військових діях – це також наявність бойових травм, роз-
виток психологічних та соціальних порушень, які зазвичай мають довготрива-
лий пролонгований характер та потребують проведення різнопланових реабілі-
таційних заходів.

Згідно з отриманою статистичною інформацією, упродовж 2014–2020 років,
тобто усього часу проведення АТО/ООС, в Україні медико-соціальними експе-
ртними комісіями було первинно оглянуто 31 334 її учасники. З них більше по-
ловини (63,3 %), а саме 19 846 визнано особами з інвалідністю. Серед уперше
визнаних особами з інвалідністю найчастіше встановлювалась ІІІ група (70,2 %,
13 925 осіб) інвалідності. ІІ групу встановлювали у 27,3 % випадків (5416 осіб),
І встановлено 505 особам, що становило 2,5 % випадків. У 32,3 % випадків
(10 116) установлено тільки відсотки втрати професійної працездатності. Усі
визнані особами з інвалідністю комбатанти потребували забезпечення вироба-
ми медичного призначення.

Аналіз засвідчив, що до 2017 року, незважаючи на загальні тенденції
до зниження загального рівня первинної інвалідності в Україні, спостерігалася
чітка тенденція до зростання первинної інвалідності серед учасників АТО з 214
осіб у 2014 році до 2347 осіб у 2015-му та 3216 осіб у 2016 році. У 2017 році
первинна інвалідність учасників АТО досягла загальнодержавних тенденцій
і знизилась до 2861 особи. А у 2018 році цей показник зріс на фоні загальної те-
нденції до зростання первинної інвалідності в країні й склав уже 3805 осіб.
У 2019 році, незважаючи на зниження загального рівня первинної інвалідності
в країні, первинна інвалідність серед учасників АТО/ООС продовжувала зрос-
тати, досягнувши свого найвищого рівня за усі роки проведення АТО/ООС –
4157 осіб. Дане явище можна пояснити не тільки рівнем бойових травм у ком-
батантів, але й значним зростанням соматичної патології у даного контингенту,
пов’язаної із захистом Батьківщини. У 2020 році уперше за останні 3 роки зафі-
ксовано зниження рівня первинної інвалідності серед учасників ООС до 3246
осіб, що на 911 осіб менше, порівняно з минулим роком, і відповідає загально-
державним тенденціям щодо зниження як кількості первинно оглянутих
на МСЕК, так і загальної кількості первинно визнаних особами з інвалідністю,
зумовленого, насамперед пандемією COVID-19.
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Упродовж 2020 року медико-соціальні експертні комісії України первинно
оглянули 4145 учасників АТО/ООС, що на 1448 осіб менше, порівняно з 2019
роком, і становить 2,8 % загального числа первинно оглянутих у МСЕК Украї-
ни. Із них військовослужбовців Збройних сил України – 3759 (90,7 %), військо-
вослужбовців Національної гвардії України – 208 (56,0 %), військовослужбов-
ців Міністерства внутрішніх справ України – 102 (2,5 %), військовослужбовців
Державної прикордонної служби України – 27 (0,7 %), військовослужбовців
Служби безпеки України – 9 (0,2 %), представників інших військових форму-
вань, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність Украї-
ни і брали безпосередню участь в АТО/ООС, забезпеченні її проведення та пе-
ребували в районах проведення АТО/ООС – 34 (0,8 %); працівників підпри-
ємств, установ, організацій, які залучаються та брали безпосередню участь
в АТО/ООС у районах її проведення, – 6 (0,1 %). Військовослужбовці Служби
зовнішньої розвідки України, військовослужбовці Державної служби спеціаль-
ного зв’язку та захисту інформації України та військовослужбовці Управління
державної охорони України у 2020 році на МСЕК не оглядалися.

Слід зауважити, що зменшилась і кількість осіб первинно визнаних особами
з інвалідністю до 3246 осіб, що становить 78,3 % загальної кількості оглянутих
учасників АТО/ООС, і на 911 осіб менше, порівняно з минулим роком. У 2019
році загальна кількість оглянутих становила 5593 особи, визнано особами з ін-
валідністю – 4157. У 2018 році загальна кількість оглянутих становила 5312
осіб, визнано особами з інвалідністю – 3805. У 2017 році загальна кількість
оглянутих становила 4240 осіб, визнано особами з інвалідністю – 2861. У 2016
році загальна кількість оглянутих становила 5125 осіб, визнано особами з інва-
лідністю – 3216. У 2015 році загальна кількість оглянутих – 5803 особи, визна-
но особами з інвалідністю – 2347. У 2014 році загальна кількість оглянутих –
1116 осіб, визнано особами з інвалідністю – 214. Проте, незважаючи на зни-
ження абсолютного числа вперше визнаних особами з інвалідністю у 2020 році,
їхня питома вага збільшилась, порівняно з минулим роком із 74,3 % до 78,3 %
від загального числа оглянутих.

Найбільша кількість оглянутих медико-соціальними експертними комісіями
учасників АТО спостерігалася у Житомирській (470 осіб), Львівській (405 осіб),
Київській (352 особи) областях, м. Київ (304 особи), Дніпропетровській (274
особи), Полтавській (247 осіб), Запорізькій (183 особи), Одеській (190), Доне-
цькій (178 осіб) та Харківській (167 осіб) областях. Найбільше визнаних особа-
ми з інвалідністю учасників АТО/ООС зафіксовано у Житомирській (458 осіб),
Київській (335 осіб), Львівській (283 особи) областях, м. Київ (269 осіб), Полта-
вській (221 особа), Одеській (178 осіб) та Дніпропетровській (131 особа) облас-
тях. Це відповідає статистичним даним щодо загальної кількості постраждалих
учасників АТО/ООС у цих регіонах та зумовлюється особливостями стратегіч-
них планів щодо дислокації військових формувань – у даних регіонах зазвичай
спостерігається значна концентрація військових угруповань та частин.

Серед загальної кількості первинно визнаних особами з інвалідністю учас-
ників АТО/ООС військовослужбовців Збройних сил України – 2928 (90,2 %),
військовослужбовців Національної гвардії України – 163 (5,0 %), військовос-
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лужбовців Міністерства внутрішніх справ України – 90 (2,8 %), військовослуж-
бовців Державної прикордонної служби України – 21 (0,6 %), військовослужбо-
вців Служби безпеки України – 5 (0,2 %), представників інших військових фор-
мувань, які захищали незалежність, суверенітет та територіальну цілісність Ук-
раїни і брали безпосередню участь в АТО/ООС, забезпеченні її проведення та
перебували в районах проведення АТО/ООС – 34 (1,0 %), працівників підпри-
ємств, установ, організацій, які залучаються та брали безпосередню участь
в АТО/ООС у районах її проведення, – 5 (0,1 %).

Інвалідність учасників АТО/ООС у загальній структурі первинної інвалід-
ності у 2020 році зменшилась, порівняно з минулим роком, і становила 2,8 %
(3,0 % у 2019 році). Проте в деяких областях цей показник був значно вищим
від середнього по Україні: у Житомирській (10,7 %), Київській (6,1 %) облас-
тях, м. Київ та Волинській області (по 3,8 % відповідно), Полтавській (3,7 %),
Львівській (3,1 %) та Кіровоградській (3,0 %) областях. Найнижчою питома ва-
га учасників ООС була серед первинно визнаних особами з інвалідністю у Тер-
нопільській (0,8 %), Рівненській та Херсонській (по 1,3 % відповідно), Сумській
та Дніпропетровській (по 1,5 % відповідно) та Харківській (1,6 %) областях.

Первинна інвалідність учасників АТО/ООС, порівняно з минулим роком,
зменшилась як серед усього населення – з 1,1 до 0,9 на 10 тис. населення (на
18,2 %), так і серед дорослого – з 1,3 до 1,0 на 10 тис. населення (на 23,1 %).
Показники первинної інвалідності на 10 тисяч дорослого населення в 2019 році,
як і в попередні роки, найвищими були у Житомирській (4,7–4,9–3,3), Київській
(2,4–3,3–3,2), Полтавській (1,9–2,4–1,8), Львівській (1,4–2,3–2,4), Волинській
(1,4–2,0–2,0) областях. Найнижчим показник первинної інвалідності серед до-
рослого населення був у Тернопільській (0,3–1,0–1,2), Херсонській (0,4–0,6–
0,7), Рівненській (0,4–0,6–0,7), Сумській (0,5–0,5–0,7), Миколаївській (0,6–0,7–
0,6) областях.

За структурою інвалідності учасники АТО/ООС розподілялися так: першу
групу інвалідності встановлено 54 особам (1,7 %), зокрема 1 А – 21 (0,6 %), 1 Б
– 33 (1,0 %) особам, другу групу – 1165 особам (35,9 %); третю групу – 2027
особам (62,4 %). У 18,2 % випадків оглянутим особам (755 осіб) було встанов-
лено тільки ступінь втрати працездатності у відсотках.

Згідно з отриманими даними, уже четвертий рік поспіль від початку прове-
дення АТО/ООС більше половини її учасників уперше визнаних особами
з інвалідністю, а саме – 2624 особи у 2020 році (81,2 %), 3297 осіб у 2019 році
(79,3 %), 2848 осіб (75,5 %) у 2018 році та 1859 осіб (65,0 %) у 2017 році –
отримали групу інвалідності не внаслідок травматичних уражень, а з інших
причин, не уточнених, які не мали чинника травматизації. Переважно причина-
ми інвалідності у даному випадку були хвороби системи кровообігу (39,0 %),
кістково-м’язової системи (12,7 %), розлади психіки та поведінки (7,3 %), хво-
роби нервової системи (5,8 %), новоутворення (4,6 %), деякі інфекційні та пара-
зитарні хвороби (2,7 %), хвороби органів травлення (2,7 %), ендокринні хворо-
би, розлади харчування та порушення обміну (2,2 %), хвороби органів дихання
(1,3 %) та інші (1,0 %). Менше ¼ (18,8 %) учасників ООС у 2020 році були пер-
винно визнані особами з інвалідністю внаслідок різних травматичних уражень,
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що на 9,2 % менше, порівняно з 2020 роком. Унаслідок різних травматичних
уражень найбільше первинно визнаних особами з інвалідністю учасників ООС,
як і в попередні роки, мають травматичні ураження головного мозку – 360 осіб,
що становить 11,1 % загальної кількості визнаних особами з інвалідністю учас-
ників ООС, та травми опорно-рухового апарату – 123 особи, що складає 3,8 %
загальної кількості визнаних особами з інвалідністю. Серед осіб з ураженнями
опорно-рухового апарату превалювали постраждалі з травмами нижніх кінцівок
– 88 осіб, потім з травмами верхніх кінцівок – 35 осіб. Особами з інвалідністю
внаслідок політравм було визнано 45 осіб (1,4 %), сполучених травм – 13 осіб
(0,4 %). Травматичні ураження спинного мозку призвели до настання інвалід-
ності у 9 осіб (0,3 %). При травматичному ураженні ока було визнано 14 осіб
особами з інвалідністю (0,4 %). Ускладнені травми кінцівок з ураженням пери-
феричних нервів склали 0,1 % та судин – 0,1 %.

У регіонах із найбільшою кількістю оглянутих та визнаних особами з інва-
лідністю учасників АТО/ООС спостерігались такі найпоширеніші нозологічні
форми: у Житомирській області найпоширенішими нозологічними формами
були травматичне ураження головного мозку – 129 осіб, травматичне ураження
нижніх кінцівок – 24 особи, травматичне ураження верхніх кінцівок – 10 осіб,
з інших причин – 278 осіб; у Київській області 24 особи отримали групу інвалі-
дності з приводу травматичного ураження головного мозку, із травматичним
ураженням нижніх кінцівок – 6 осіб, із травматичним ураженням верхніх кінці-
вок – 4 особи, 295 осіб отримали групу інвалідності з інших причин; статистич-
ні дані Львівської області свідчать, що 14 осіб отримали групу інвалідності
з приводу травматичного ураження головного мозку, 8 осіб – політравми, 5 осіб
– травматичного ураження нижніх кінцівок, 2 особи – травматичного ураження
верхніх кінцівок, 244 – з інших причин; по м. Києву 20 осіб визнано особами
з інвалідністю з приводу травматичного ураження головного мозку, з приводу
травматичного ураження нижніх кінцівок – 4 особи, з приводу травматичного
ураження верхніх кінцівок – 4 особи, 237 – з інших причин; у Полтавській об-
ласті 31 особу визнано особами з інвалідністю з приводу травматичного ура-
ження головного мозку, з приводу травматичного ураження нижніх кінцівок – 4
особи, з приводу травматичного ураження верхніх кінцівок – 3 особи, з інших
причин – 178; статистичні дані Одеської області свідчать, що 9 осіб отримали
групу з приводу травматичного ураження головного мозку, 3 особи – унаслідок
сполучених травм, 145 осіб унаслідок інших причин нетравматичного ґенезу;
по Дніпропетровській області 14 осіб отримали групу з приводу травматичного
ураження головного мозку, травматичне ураження нижніх кінцівок мали 6 осіб,
з інших причин – 101 особа.

Установлення інвалідності було зумовлено як стійкими функціональними
порушеннями постраждалих, які потребували насамперед медичної реабілітації,
так і незворотними порушеннями – анатомічними дефектами, яким рекоменду-
вали соціальну, побутову та професійну реабілітацію.

Інтеграція осіб з інвалідністю – учасників АТО/ООС у суспільство потребує
забезпечення їх реабілітаційними заходами, а саме медичною, психолого-
педагогічною, фізичною, професійною, трудовою, соціально-побутовою реабі-
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літацією, забезпечення технічними та іншими засобами реабілітації. Серед
оглянутих учасників АТО/ООС 3088 осіб (74,4 %), що на 2,3 % більше, порів-
няно з минулим роком, потребували різних видів реабілітації, у тому числі за-
безпечення предметами медичного призначення, технічними та іншими засоба-
ми реабілітації, послугами медичної реабілітації тощо.

Медико-соціальні експертні комісії України визначили рекомендації
з медичної реабілітації – 4214 особам, у тому числі з відновної терапії – 4112,
реконструктивної хірургії – 42, ортезування – 100, рекомендації з працевлашту-
вання – 2855, з профнавчання – 241, рекомендації з соціальної реабілітації –
4805, забезпечення допоміжними пристосуваннями та технічними засобами ре-
абілітації – 777, у тому числі допоміжними засобами для ходьби (милиці, трос-
тини, опори, складні ролятори) – 509, протезно-ортопедичними виробами (про-
тези, ортези, ортопедичне взуття) – 251, сурдотехнікою – 9, тифлотехнікою – 5,
засобами зв’язку (телефонами, мобільними телефонами) – 3, визначені рекоме-
ндації з технічних засобів реабілітації 50 особам, у тому числі отримання кріс-
ла-візка – 36 особам, 14 особам визначені рекомендації щодо забезпечення ав-
тотранспортом, пристосування житла до можливостей особи з інвалідністю
проведено 10 особам, забезпечення санаторно-курортними путівками – 3538
особам. Надання реабілітаційних послуг, визначених індивідуальною програ-
мою реабілітації особи з інвалідністю, здійснюється органами праці та соціаль-
ного захисту населення за місцем проживання. Медичну реабілітацію забезпе-
чують лікувально-профілактичні заклади.

Отже, у 2020 році, уперше за останні 3 роки, зафіксовано зниження кількос-
ті направлених та оглянутих на МСЕК учасників АТО/ООС та зниження рівня
первинної інвалідності, що відповідає загальнодержавним тенденціям і може
бути зумовлено як зменшенням інтенсивності бойових дій, так і пандемією
COVID-19.

Найбільша кількість оглянутих у МСЕК учасників ООС, як і в минулі роки,
спостерігалася в Житомирській, Львівській, Київській областях та м. Києві. Ви-
знаних особами з інвалідністю також найбільше було у Житомирській, Київсь-
кій, Львівській областях та м. Києві.

Серед травматичних уражень, як і в минулі роки, переважають ураження
головного мозку, травматичні ураження нижніх та верхніх кінцівок. Серед
оглянутих учасників АТО/ООС найбільше потребували послуг з медичної реа-
білітації, включаючи відновне лікування, реконструктивну хірургію та ортезу-
вання.

Незважаючи на деяке зменшення кількості оглянутих у МСЕК у 2020 році
учасників ООС та подальше зниження кількості первинно визнаних особами з
інвалідністю, пріоритетними напрямами, як державної соціальної політики вза-
галі, так і діяльності служби медико-соціальної експертизи зокрема, на сучас-
ному етапі реформування галузі охорони здоров’я України повинні бути ком-
плексна реабілітація та соціальний захист осіб з інвалідністю внаслідок війсь-
кової травми, учасників антитерористичної операції/операції об’єднаних сил і
формування оптимальної системи реабілітації та соціальної інтеграції даного
контингенту осіб.
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Таблиця 46
Результати первинних оглядів учасників АТО/ООС за 2020 р.1
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Потребують
забезпечення
предметами
медичного
призначення,
технічними та
ін. засобами
реабілітації,
послугами ме-
дичної реабілі-
тації, санатор-
но-курортним
оздоровленням
та ін.

І
групи

ІІ
групи

ІІІ
групи

Вінницька 118 108 - 20 88 5 108
Волинська 123 112 1 8 103 11 112
Дніпропетровська 274 131 3 44 84 62 131
Донецька 178 108 - 30 78 70 108
Житомирська 470 458 3 86 369 12 458
Закарпатська 97 68 1 11 56 26 68
Запорізька 183 124 5 10 109 59 124
Івано-Франківська 99 82 - 11 71 17 82
Київська 352 335 6 216 113 17 335
Кіровоградська 110 84 1 17 66 26 84
Луганська 89 44 - 15 29 45 44
Львівська 405 283 12 43 228 92 283
Миколаївська 113 54 3 10 41 53 54
Одеська 190 178 5 124 49 12 -
Полтавська 247 221 1 154 66 18 221
Рівненська 86 38 2 5 31 45 38
Сумська 75 42 - 11 31 30 72
Тернопільська 44 26 1 3 22 18 26
Харківська 167 116 4 22 90 49 116
Херсонська 42 33 - 8 25 9 33
Хмельницька 104 102 - 56 46 2 102
Черкаська 77 73 - 36 37 4 73
Чернівецька 82 64 - 6 58 18 64
Чернігівська 116 93 3 8 82 20 93
м. Київ 304 269 3 211 55 35 259
В Україні, 2020 р. 4145 3246 54 1165 2027 755 3088
В Україні, 2019 р. 5593 4157 84 1258 2815 1167 4068

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 47

Рекомендації з медичної, професійної і соціальної реабілітації
для учасників АТО/ООС за 2020 р.1

Адміністративні
території

Визначені
рекомендації

з медичної
реабілітації,

усього

Відновна
терапія

Реконструк-
тивна хірургія

Ортезу-
вання

Вінницька 108 108 - -
Волинська 112 112 - -
Дніпропетровська 131 125 5 1
Донецька 108 108 - -
Житомирська 458 458 - -
Закарпатська 192 188 3 1
Запорізька 124 124 - -
Івано-Франківська 82 82 2 22
Київська 335 333 2 -
Кіровоградська 84 80 4 -
Луганська 44 44 5 2
Львівська 767 733 1 33
Миколаївська 54 54 - -
Одеська 178 178 - -
Полтавська 221 215 - 6
Рівненська 38 38 - -
Сумська 179 153 - 26
Тернопільська 26 26 - -
Харківська 116 116 - -
Херсонська 33 33 - -
Хмельницька 102 102 1 8
Черкаська 73 56 17 -
Чернівецька 64 64 - -
Чернігівська 316 313 2 1
м. Київ 269 269 - -
В Україні, 2020 р. 4214 4112 42 100
В Україні, 2019 р. 5772 5627 70 100

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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Таблиця 47-2

Адміністративні
території
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Вінницька - 108 9 1 8
Волинська 4 120 8 4 4
Дніпропетровська 1 114 26 18 6
Донецька - 120 12 7 4
Житомирська - 709 270 267 2
Закарпатська 45 105 16 9 4
Запорізька 2 126 3 - 1
Івано-Франківська 11 134 48 9 39
Київська - 333 18 8 8
Кіровоградська 3 86 7 6 1
Луганська - 46 15 7 6
Львівська 142 958 91 53 38
Миколаївська - 33 7 6 1
Одеська - 57 4 4 -
Полтавська 9 446 26 12 13
Рівненська - 32 - - -
Сумська 3 230 97 30 65
Тернопільська - 34 11 3 8
Харківська - 116 26 9 17
Херсонська 6 35 8 4 4
Хмельницька 12 93 18 9 9
Черкаська 1 106 5 3 2
Чернівецька - 65 2 1 1
Чернігівська 2 307 21 13 7
м. Київ - 292 29 26 3
В Україні, 2020 р. 241 4805 777 509 251
В Україні, 2019 р. 160 6417 1100 742 335
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Таблиця 47-3

Адміністративні
території
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Вінницька - - - - 99
Волинська - - - - 112
Дніпропетровська - - - - 88
Донецька - - - - 108
Житомирська 2 2 - - 435
Закарпатська 3 2 1 2 84
Запорізька - - - - 123
Івано-Франківська 4 1 3 - 82
Київська - - - - 315
Кіровоградська 1 1 - - 78
Луганська - - - - 31
Львівська 19 17 2 4 681
Миколаївська - - - - 23
Одеська - - - - 53
Полтавська - - - 1 198
Рівненська 1 1 - - 29
Сумська 3 3 - - 130
Тернопільська - - - - 23
Харківська 2 - 2 - 88
Херсонська - - - - 22
Хмельницька 4 2 2 2 69
Черкаська 6 2 4 - 72
Чернівецька - - - - 63
Чернігівська 4 4 - - 274
м. Київ 1 1 - 1 258
В Україні, 2020 р. 50 36 14 10 3538
В Україні, 2019 р. 87 61 26 28 4696

1 Без урахування тимчасово окупованої території АР Крим, м. Севастополя та частини зони
проведення антитерористичної операції – операції об’єднаних сил
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11. Додаткова інформація щодо показників інвалідності окремих
категорій

Таблиця 48

Кількість ІПР, які було складено в будинках-інтернатах, на виконання
Указу Президента України № 553

Адміністративні
території

Кіль-сть
будинків-
інтернатів

на території
області

Кіль-ть
будинків-
інтернатів,
до яких ви-

їжджали
представ-

ники МСЕК

Кіль-ть
виїздних
представ-

ників
МСЕК на
території
області

Кіль-ть осіб
з інвалідні-

стю, які
прожива-

ють у буди-
нках-

інтернатах
області

Загальна кіль-
сть ІПР скла-

дених особам з
інвалідністю,
які прожива-
ють у будин-

ках-інтернатах

Вінницька 10 10 41 492 492
Волинська 6 6 9 618 164
Дніпропетровська 19 15 31 2605 920
Донецька 9 9 60 2444 792
Житомирська 17 17 21 3047 1654
Закарпатська 8 6 8 1012 491
Запорізька 10 10 11 2673 864
Івано-Франківська 12 11 7 1230 239
Київська 11 11 81 1612 1612
Кіровоградська 12 12 12 1249 316
Луганська 10 4 4 897 342
Львівська 13 13 17 1284 598
Миколаївська 8 0 0 1137 591
Одеська 9 2 2 1550 378
Полтавська 23 19 19 2634 765
Рівненська 7 7 19 1032 354
Сумська 15 15 12 1119 1114
Тернопільська 7 5 6 663 60
Харківська 18 18 5 3327 151
Херсонська 10 10 16 1929 567
Хмельницька 29 29 76 1124 796
Черкаська 17 17 23 7908 1046
Чернівецька 15 10 9 732 131
Чернігівська 9 9 13 1382 561
м. Київ 2 2 29 175 482
В Україні, 2020 р. 306 267 531 43875 15480
В Україні, 2019 р. 313 285 1502 39444 18824
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Таблиця 49

Кількість змінених рішень про встановлення групи інвалідності на ступінь
вище і довічно (відповідно до внесених змін до ст. 7 Закону України

про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні)

Адміністративні
території

Первинно встановлено
групу інвалідності на сту-

пінь вище і довічно

Під час переогляду встанов-
лено групу інвалідності на

ступінь вище і довічно
усього у т. ч. усього у т. ч.

І ІІ ІІІ І ІІ ІІІ

Вінницька 6 1 5 - 7 - 7 -
Волинська - - - - 4 1 3 -
Дніпропетровська 4 2 1 1 11 1 7 3
Донецька 7 - 7 - - - - -
Житомирська - - - - 6 - 6 -
Закарпатська 8 - 1 7 16 1 2 13
Запорізька - - - - - - - -
Івано-Франківська 1 - 1 - 1 - 1 -
Київська 152 1 48 104 89 2 53 34
Кіровоградська 4 - 4 - 6 - 6 -
Луганська - - - - 2 - 2 -
Львівська 23 - 3 20 507 185 322 -
Миколаївська 11 - 1 10 8 - - 8
Одеська 14 2 8 4 59 1 47 11
Полтавська 45 1 40 4 106 2 66 38
Рівненська - - - - - - - -
Сумська 5 - 5 - - - - -
Тернопільська - - - - - - - -
Харківська 10 2 5 3 2 - 2 -
Херсонська 2 - 2 - 1 - 1 -
Хмельницька 14 - 14 - 18 1 17 -
Черкаська 11 - 11 - 14 1 13 -
Чернівецька 1 - 1 - 2 - 1 -
Чернігівська 11 1 4 6 35 2 7 26
м. Київ 6 1 4 1 11 3 8 -
В Україні, 2020 р. 335 20 165 160 905 200 571 156
В Україні, 2019 р. 438 20 223 200 1606 351 1177 156
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Таблиця 49-2

Кількість змінених рішень про встановлення групи інвалідності на ступінь
вище і довічно (відповідно до внесених змін до ст. 7 Закону України

про реабілітацію осіб з інвалідністю в Україні)

Адміністративні
території

Підвищено групу інвалідності

усього
у т.ч.

підвищено
з ІІІ на ІІ

підвищено
з ІІ на І

Вінницька - - -
Волинська 4 3 1
Дніпропетровська 13 12 1
Донецька - - -
Житомирська 6 6 -
Закарпатська 12 9 3
Запорізька - - -
Івано-Франківська - - -
Київська 55 53 2
Кіровоградська - - -
Луганська 2 2 -
Львівська 968 660 308
Миколаївська 3 3 -
Одеська 5 5 -
Полтавська 65 64 1
Рівненська - - -
Сумська 1 - 1
Тернопільська - - -
Харківська 5 5 -
Херсонська 1 1 -
Хмельницька 17 16 1
Черкаська 14 13 1
Чернівецька 1 1 -
Чернігівська 7 6 1
м. Київ 11 8 3
В Україні, 2020 р. 1 190 867 323
В Україні, 2019 р. 1 633 1 144 494
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Таблиця 50

Розподіл первинно визнаних особами з інвалідністю, внаслідок гострої респі-
раторної хвороби COVID-19, спричиненої коронавірусом  SARS-CoV-2

Адміністративні
території

Кількість оглянутих
хворих на гостру

респіраторну хворо-
бу COVID-19, спри-
чиненої коронавіру-

сом SARS-CoV-2

У тому числі
медичних

працівників

Всього
визнано

інвалідами

У тому числі
медичних

працівників

Вінницька - - - -
Волинська 1 1 1 1
Дніпропетровська - - - -
Донецька - - - -
Житомирська - - - -
Закарпатська 1 - 1 -
Запорізька - - - -
Івано-Франківська 7 4 6 4
Київська 3 2 3 2
Кіровоградська - - - -
Луганська - - - -
Львівська 2 - 1 -
Миколаївська - - - -
Одеська 1 1 1 1
Полтавська 1 1 - -
Рівненська 3 1 - -
Сумська - - - -
Тернопільська - - - -
Харківська - - - -
Херсонська - - - -
Хмельницька - - - -
Черкаська - - - -
Чернівецька - - - -
Чернігівська 1 1 1 1
м. Київ 2 2 2 2
В Україні 22 13 16 11

У 2020 році всього оглянуто хворих на гостру респіраторну хворобу COVID-
19, спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2 – 22 особи, з них медичних працівни-
ків – 13, встановлено групи інвалідності – 16 особам, з них медичних працівників
– 11, усім медичним працівникам встановлена причина інвалідності – професійне
захворювання. З усіх оглянутих визнано інвалідами 16 осіб, з них І група (1б) – 1
особа; ІІ група – 5 осіб; ІІІ група – 10 осіб. Встановлено тільки відсотки втрати
працездатності – 2 особам.
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Шановні колеги!

Упродовж багатьох років ми висвітлюємо основні тенденції та питання щодо
осіб з інвалідністю в Україні.

Зараз, за офіційними даними, чисельність населення нашої держави станом
на січень 2020 року складала 41,89 млн осіб, з яких 2703006 осіб з інвалідністю.

Минулий рік був особливим для світу, нашої країни загалом та для служби
медико-соціальної експертизи й реабілітації тощо. Криза, спричинена COVID-
19, збільшила перешкоди, пов’язані з інституціями, ставленням і середовищем,
які доводилося долати людям з інвалідністю до пандемії, аби реалізувати свої
права й отримати базові послуги.

В період пандемії їхній доступ до послуг з охорони здоров’я та реабілітації,
освіти, соціального захисту, праці та зайнятості зазнав ще більших обмежень.
Призупинення планового лікування та очних консультацій у лікарів і закриття
певних лікарень для всіх пацієнтів, крім хворих на COVID-19, безперечно,
вплинуло на осіб з інвалідністю.

Разом ми намагались забезпечити усі заходи профілактики та реагування,
запроваджені урядом під час пандемії, збільшивши частку заочних розглядів
медико-експертних справ.

Завдяки Вам були зібрані дані щодо інвалідності внаслідок COVID-19. Нам
ще доведеться провести аналіз захворюваності COVID-19 серед осіб з інвалід-
ністю. Через наявність супутніх захворювань деякі особи з інвалідністю мають
вищий ризик розвитку захворювання в тяжчій формі та, на жаль, смерті. Відсу-
тність ясності щодо того, якою міри особи з інвалідністю потерпають від
COVID-19 в Україні, є перешкодою на шляху вироблення ефективних заходів
реагування на COVID-19 з урахуванням потреб людей з інвалідністю.

Чинне законодавство передбачає соціальні пільги та виплати для осіб з ін-
валідністю та догляд за ними, радше ніж створення сприятливих умов, в яких
вони зможуть повною мірою здійснювати свої права людини нарівні з іншими
й, таким чином, менше залежати від соціальної допомоги.

Ми разом із Вами визначили напрями щодо змін у сфері надання медико-
соціальної та реабілітаційної допомоги в Україні, сформували Концепцію рефор-
мування медико-соціальної експертизи та реабілітації. Надалі нас очікує кропітка
праця щодо внесення необхідних змін до регуляторних нормативних актів та вті-
лення у життя інновацій.

Ми сподіваємось, що покращання показників і результатів соціальної і соціа-
льно-трудової реабілітації осіб з інвалідністю сприятиме залученню осіб
з інвалідністю до ефективної участі в житті суспільства на рівні з іншими грома-
дянами.

З повагою
директор інституту, професор А. В. Іпатов
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12. Керівництво установи й основних структурних підрозділів:

Директор інституту:
професор, Іпатов Анатолій Володимирович
електронна адреса: undimspi@i.ua,
телефон/факс: +38 (056) 371-59-27.

Заступник директора:
к. мед. н., Мороз Олена Миколаївна
електронна адреса: enmoroz2017@gmail.com,
телефон: +38 (067) 632-08-20.

Заступник директора з медичної частини:
Кузьміна Лариса Вольтівна, телефон: +38 067-709-47-23.

Головний бухгалтер:
Усенко Лариса Миколаївна
електронна адреса: niimspi@i.ua,
телефон/факс: +38 (056) 744-60-90.

Голова позаштатної загальноінститутської
медико-соціальної експертної комісії;
Завідуюча експертно-аналітичного відділення
к. мед. н. Ханюкова Інна Ярославівна
електронна адреса: khanyukova.inna@gmail.com
телефон: +38 (0562)-47-02-23, +38 066-710-06-72, +38 098-096-10-33.

Завідувач терапевтичного відділення:
Ігумнова Тетяна Сергіївна
тел.: +38 067-565-28-90.

Завідувач кардіологічного відділення:
Лисунець Олена Михайлівна
тел.: +38 097-774-61-57.

Завідувач неврологічного відділення:
Яновська Світлана Яківна
тел.: +38 097-221-79-68.

Завідувач відділення медико-соціальної експертизи та реабілітації інвалідів
з наслідками травм та ортопедичними захворюваннями у сполученні з ура-
женнями периферичної нервової системи:
Бондарук Дмитро Олександрович, тел.: +38 097-363-50-50.

Завідувач офтальмологічного відділення:
Ясько Людмила Григорівна
тел.: +38 097-541-40-60.
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Завідувач відділення медико-соціальної експертизи та реабілітації
при захворюваннях хірургічного профілю:
Шкура Михайло Миколойович
тел.: +38 050-320-42-03.

Завідувач відділення реабілітації:
Марочкіна Валерія Віталіївна
тел.: +38 098-579-59-92.

Загальний ліжковий фонд клініки складає 300 ліжок і має у своєму складі
7 стаціонарних відділень:

– терапевтичне відділення – 50 ліжок;
– неврологічне відділення – 50 ліжок (з виділенням 10 ліжок для хворих

з ендокринологічною патологією);
– кардіологічне відділення – 45 ліжок;
– відділення медико-соціальної експертизи та реабілітації при захворю-

ваннях хірургічного профілю на 35 ліжок з виділенням 10 ліжок для
хворих з отоларингологічною патологією;

– відділення реабілітації – 35 ліжок;
– відділення медико-соціальної експертизи та реабілітації інвалідів

з наслідками травм та ортопедичними захворюваннями у сполученні
з ураженнями периферичної нервової системи – 50 ліжок;

– офтальмологічне відділення – 35 ліжок;
а також:

– консультативно-поліклінічне відділення;
– експертно-аналітичне відділення;
– загальноклінічна медична служба.

Параклінічні підрозділи:
 група анестезіології;
 клініко-діагностична лабораторія;
 рентгенодіагностичний кабінет;
 кабінет функціональної та ультразвукової діагностики;
 фізіотерапевтичний кабінет;
 кабінет лікувальної фізкультури та спортивної медицини.
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