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Статтю спрямовано на виявлення та 
здійснення аналізу факторів, які впли-
вають на стан здоров’я населення й є 
індикатором ефективної роботи сфери 
охорони здоров’я держави. Досліджено, що 
значним є вплив економічних, соціальних 
та екологічних факторів. Доведено, що 
врахування факторів дасть змогу міні-
мізувати ризики, що пов’язані зі станом 
здоров’я населення.
Ключові слова: сталий розвиток, демогра-
фічні процеси, валовий внутрішній продукт, 
науково-технічний прогрес, освітній рівень, 
культура, екологічні проблеми. 

Статья направлена на выявление и осу-
ществление анализа факторов, влияющих 
на состояние здоровья населения и являю-
щихся индикатором эффективной работы 
сферы здравоохранения государства. Выяв-
лено, что значительным является влияние 
экономических, социальных и экологических 

факторов. Доказано, что учет факторов 
позволит минимизировать риски, связанные 
с состоянием здоровья населения. 
Ключевые слова: устойчивое развитие, 
демографические процессы, валовой вну-
тренний продукт, научно-технический про-
гресс, образовательный уровень, культура, 
экологические проблемы.

The article is aimed at revealing and realization 
of the analysis of factors influencing the state 
of health of the population and is an indicator 
of effective work of the health care sector of the 
state. It is investigated that the influence of eco-
nomic, social and environmental factors is sig-
nificant. It is proved that taking into account the 
factors will minimize the risks associated with the 
health of the population. 
Key words: sustainable development, demo-
graphic processes, gross domestic product 
(GDP), scientific and technological progress, 
educational level, culture, ecological problems.

Постановка проблеми.  Однією  з  пріоритет-
них  Цілей  сталого  розвитку  України  на  період 
2015–2030  р.  є  забезпечення  здорового  способу 
життя та сприяння благополуччю для всіх у будь-
якому  віці  [1].  Це  означає,  що  основою  сталого 
розвитку  є  невід’ємні  права  людини  на  життя  та 
повноцінний розвиток, які може забезпечити тільки 
здорова  людина.  Нові  цілі,  що  задекларовані  у 
цьому  документі,  мають  забезпечити  інтеграцію 
зусиль  щодо  економічного  зростання,  прагнення 
до соціальної справедливості і раціонального при-
родокористування,  що  потребує  глибоких  пере-
творень в економіці України, у тому числі й у сфері 
охорони здоров’я. Відомо, що сучасна сфера охо-
рони  здоров’я  перебуває  в  кризовому  стані.  Про 
це  свідчать  такі  показники:  низька  середня  три-
валість  життя,  причому  розрив  із  середньоєвро-
пейськими  показниками  становить  понад  шість 
років, а з показниками розвинених країн Європей-
ського Союзу  –  понад 10  років;  високі  показники 
загальної  смертності  населення,  які  вдвічі  пере-
вищують показники країн Європейського Союзу, а 
показники смертності населення у працездатному 
віці – у два-чотири рази; високий рівень загальної 
захворюваності  населення  та  поширення факто-
рів ризику й загроз захворювання; феномен чоло-
вічої  «надсмертності»,  коли  смертність  чоловіків 
у середній віковій категорії майже вчетверо пере-
вищує смертність жінок відповідного віку, що при-
зводить до швидких темпів депопуляції населення 
у  цілому.  Погіршення  стану  здоров’я  громадян 
пов’язуємо з тим, що сфера охорони здоров’я не 
може задовольнити зростаючі потреби в медичній 

допомозі.  Саме  тому,  на  нашу  думку,  проблеми 
охорони  здоров’я  та  діяльність,  спрямована  на 
збереження  і  зміцнення  здоров’я,  вимагають 
постійної уваги науковців. 

Зазначимо, що наукові  публікації  висвітлюють 
чітку тенденцію до збільшення частки соціальних, 
економічних, екологічних факторів, що впливають 
на  здоров’я  людини.  Так,  дослідження  науков-
ців  Інституту  здоров’я  населення  університету 
Вісконсіна  вказують  на  те, що  на  здоров’я  впли-
вають різні фактори,  а  саме:  соціальні  та  еконо-
мічні – 40%, спосіб життя – 20%, медичне обслу-
говування – 20%, навколишнє середовище – 10% 
[2, с. 7]. В.П. Петленко, який проводив аналогічне 
дослідження,  соціально-економічним  факторам 
відвів 25% [3], а Дж.М. Макгінніс – 15% [4]. Акту-
альність  теми  дослідження  зумовлена  необхід-
ністю  пошуку  найбільш  впливових  факторів  на 
стан  здоров’я  населення,  врахування  яких  може 
поліпшити  результати  функціонування  системи 
охорони здоров’я України. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Ана-
лізу впливу факторів на стан здоров’я населення 
присвячено  чимало  праць  науковців,  серед  них: 
Т.М. Зінченко, В.О. Зюзін, В.С. Єрмілов, А.Ф. Кисе-
льов, М.М. Коршун, А.О. Руденко, В.В. Тарасова, 
І.М.  Трахтенберг,  Т.О.  Хадикіна,  О.М.  Ціборов-
ський, О.І. Цебржинський та ін. Оскільки фактори 
в просторі та часі є змінними, існує необхідність їх 
систематичного дослідження й аналізу.

Постановка завдання.  Метою  статті  є  вияв-
лення  ключових факторів  та  з’ясування  їх  ролі  у 
забезпеченні  здоров’я  населення  України  в  умо-
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вах нинішньої суспільно-економічної реальності.
Виклад основного матеріалу дослідження. 

Фактори, які визначають здоров’я населення і тим 
самим  чинять  вплив  на  ефективність  діяльності 
сфери охорони здоров’я, нами об’єднано в групи, 
а саме: економічні, соціальні, екологічні. Цей поділ 
має певний аспект умовності, адже низку факторів 
можна віднести одночасно до кількох груп. 

Економічні фактори. Впродовж останніх деся-
тиліть Україна намагається вирішувати різні про-
блеми  у  сфері  охорони  здоров’я.  Передусім  – 
демографічні.  За  всі  роки  незалежності  України 
населення  держави  скоротилося  на  понад 
9  млн.  осіб.  Так,  1991  р.  в  Україні  проживало 
понад 51 млн. осіб, а на початок 2017 р. – тільки 
42,4 млн. Чисельність економічно активного насе-
лення становила в 2016 р. 62,2%. Зазначимо, що 
дані за 2015–2016 рр. подаються без урахування 
тимчасово  окупованої  території  Криму.  Також 
приблизними  є  дані  щодо  неконтрольованих 
Україною  територій  на  сході  країни.  Спостеріга-
ються  старіння  населення  і  зростання  демогра-
фічного навантаження на працездатне населення 
у зв'язку зі збільшенням кількості осіб пенсійного 
віку. Нині 16,2% населення – особи віком більше 
65  років,  які  створили  додаткове  навантаження 
на систему охорони здоров’я загалом. Соціально-
економічні  події  останніх  років  зумовили  значну 
міграційну  рухливість  населення.  Так,  тільки 
впродовж 2016 р.  з України  виїхало більше,  ніж 
10,6  тис.  осіб.  [5,  с.  45  ].  Громадяни  виїжджа-
ють  за  кордон  до  країн  далекого  зарубіжжя  на 
навчання, стажування або роботу. Слід урахову-
вати той факт, що мігранти мають більший ризик 
захворювань  порівняно  з  постійними  мешкан-
цями внаслідок незадовільних житлових умов та 
проблем  доступності  медичної  допомоги,  необ-
хідності  адаптації  до  нових  місць  проживання, 
що вимагає залучення резервів здоров'я людини. 
Робота за кордоном досить часто не забезпечена 
медичною страховкою.

Важливим  економічним фактором  є  величина 
валового внутрішнього доходу на душу населення. 
У 2016 р. він становив 55 848 грн. І це 136-е місце 
в  рейтингу Світового  банку  [  6].  На  одного  укра-
їнця припадає 3 500 доларів, що може призвести 
до потрапляння України до групи країн із валовим 
доходом нижчим за середній рівень. За цим показ-
ником ми  є  сусідами  з Молдовою,  Узбекистаном 
та Грузією. Відомо, що матеріальний стан грома-
дянина безпосередньо позначається на його мож-
ливостях щодо  збереження  свого  здоров'я,  своїх 
дітей, своєчасного діагностування та лікування.

У  рейтингу  нещасних  економік  Bloomberg's 
Misery  Index,  який  складають  за  рівнем  інфля-
ції  і  безробіття,  Україна  займає  сьому  сходинку. 
У 2015 р. Україна у цьому антирейтингу займала 
четверту сходинку, п'яту – у 2016 р. [6]. Зазначимо, 

що рівень безробіття в Україні становив у 2016 р. 
9,3%,  у  2015  р.  –  9,1%.  Індекс  інфляції  почина-
ючи з 2013 р. має тенденцію до збільшення. Якщо 
2013 р. він становив 100,5%, то в 2016 р. – 112,4% 
[5, с. 25]. 

Обсяг  валового  внутрішнього  продукту  є  важ-
ливим економічним фактором, який характеризує 
можливості  держави  щодо  фінансування  сфери 
охорони  здоров’я.  Так,  ВООЗ  визначила  роз-
мір  витрат,  що  рекомендовано  витрачати  на  цю 
сферу, – 5% від ВВП. При цьому критичною межею 
вважається  величина  витрат  в  обсязі  3%,  нижче 
якої система охорони здоров’я є нежиттєздатною. 
В Україні  в  2016  р.  витрати  на  охорону  здоров’я 
становив 3,2% до ВВП, у 2010 р. – 4,1 %.

ВООЗ  оприлюднила  10  найчастіших  причин 
смерті  населення  у  світі  з  урахуванням  рівня 
доходу  в  країнах.  (Як  уже  зазначалося,  Україна 
може потрапити до групи країн із валовим доходом 
нижчим за середній рівень.) Ними у 2015 р. стали 
(на 10 тис. осіб): ішемічна хвороба серця – 111,8%; 
інсульт  –  68,8%;  респіраторні  інфекції  верхніх 
дихальних шляхів – 51,5%; хронічне обструктивне 
захворювання  легень  –  42,7%;  туберкульоз  – 
34,5%; діарея – 30,9%; діабет – 34,2%; недоноше-
ність – 24%; цироз печінки – 20,3%; ДТП – 19,1% [7]. 
Матеріали досліджень указують на те, що з почат-
ком ХХI ст. відбувається постійне зростання рівня 
захворюваності  на  хронічне  обструктивне  захво-
рювання  легень,  яке  зумовлене  забрудненням 
повітря та поширенням куріння тютюну. Прикрим є 
факт великої кількості випадків смерті, пов'язаних 
із ДТП. Так, за світового показника в 18,3% в Укра-
їні в 2015 р. смертність від травм в результаті ДТП 
становила 19,1%. Ситуація з безпекою на дорогах 
у перші вісім місяців 2017 р. перевищує аналогіч-
ний показник 2016 р.  на 8,5  тис.  (майже на 9%). 
Також  зросла  й  кількість  дорожньо-транспортних 
пригод  із постраждалими: з 1 січня по 31 серпня 
зафіксовано 16,9 тис. таких випадків. Як результат, 
1  996  осіб  загинуло  (рік  тому  –  1  949).  Встанов-
лено, що за добу в 2016 р. гине в ДТП вісім осіб [8].

Науково-технічний  прогрес  включає  в  себе 
відкриття нових знань і використання їх на прак-
тиці,  вдосконалення нових методів виробництва 
та форм управління. Факт наукових відкриттів ще 
не означає благо. І це яскраво демонструє сфера 
охорони здоров’я, оскільки нові технології несуть 
не тільки позитивні зміни у цій сфері, але водно-
час  є  загрозою  здоров’ю  людини.  Так,  скажімо, 
комп'ютер  як  пристрій  для  обробки  інформації, 
який  нині  використовує  значна  кількість  людей 
як  для  виконання функціональних  обов’язків  на 
роботі, так і для свого відпочинку, може призвести 
до зростання захворюваності серед користувачів. 
Шкідлива  дія  комп'ютера  пов'язана  з  наявністю 
несприятливих  чинників:  неправильною  поста-
вою і тривалою сидячою роботою, фокусуванням 
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зору на екрані, набором тексту або «човганням» 
мишкою  і,  звичайно, діє на нервову систему  [9]. 
Тривожним  є  й  факт  так  званої  «комп’ютерної 
залежності»,  адже  сучасна  молодь  усе  більше 
часу  проводить  за  комп’ютером,  живучи  прак-
тично  у  віртуальному  світі,  спілкуючись  у  чатах 
більше,  ніж  зі  своїми  реальними  однолітками. 
Наукові доробки [10] свідчать про те, що до 14% 
користувачів Інтернету мають залежність, до 25% 
набувають  її  протягом півроку  від  початку пере-
бування в Мережі. 

Шкоду  здоров’ю  несе  й  використання  мобіль-
них  телефонів,  адже  теж відомо, що вони  здатні 
викликати  низку  захворювань,  у  тому  числі  й 
активізувати  розвиток  пухлин  мозку.  Шведські 
вчені  з  Інституту  гігієни  отримали  дані  про  під-
вищення  ризику  розвитку  пухлин  мозку  у  віковій 
групі 20–29 років під час використання аналогових 
і бездротових телефонів упродовж 5–10 років. Для 
інших вікових  категорій  такої  залежності  не було 
виявлено. Дослідження вказали на те, що ті,  хто 
користується телефонами з 10–19 років, набагато 
більше ризикують заробити пухлини мозку, ніж ті, 
хто придбав телефон у 29 років і пізніше [11].

Щодо  позитивного  впливу  науково-технічного 
прогресу  на  розвиток  сфери  охорони  здоров'я, 
то,  безумовно,  новітні  технології,  призводять  до 
поліпшення якості медичних послуг  (дають змогу 
провести  надскладні  операції  і  тим  самим  подо-
вжують життя людини). Проте використання новіт-
ніх  технологій  призводить  до  значного  подорож-
чання таких операцій, що робить їх недоступними 
для населення.

Важливим  показником,  який  характеризує 
ефективність  роботи  сфери  охорони  здоров’я, 
є очікувана тривалість життя. В Україні в 2015 р. 
цей показник становив 71,4 роки. Це на один рік 
більше,  ніж  у  2010  р.,  що  є  позитивною  тенден-
цією.  Водночас  у  країнах  Європейського  Союзу 
очікувана  тривалість  життя  становить  79,8  роки 
[12]. Очікувана тривалість життя пов'язана з вели-
чиною прожиткового мінімуму. Цей показник відо-
бражає вартісну оцінку натурального набору про-
дуктів  харчування,  необхідних  для  збереження 
здоров'я людини і забезпечення його життєдіяль-
ності, а також витрат на непродовольчі товари та 
послуги, податки та обов'язкові платежі, виходячи 
з частки витрат на ці цілі  груп населення з низь-
кими доходами. В Україні прожитковий мінімум у 
2016 р. коливався від 1 378 грн. у січні до 1 600 грн. 
у  грудні місяці.  Частка  населення  із  середньоду-
шовим доходом на місяць, нижчими за фактичний 
прожитковий мінімум, у 2016 р. становила аж 65%, 
тоді як у 2014 р. – тільки 24,5% [5, с. 83].

У структурі сукупних витрат домогосподарств у 
2016 р. 54,3% витрачено на придбання продоволь-
чих  товарів,  які  людина  використовує  для  свого 
харчування. А саме харчування має надзвичайно 

важливий  вплив  на  життя  та  здоров’я  людини, 
адже: забезпечує ріст та розвиток молодого поко-
ління; формує високий рівень  здоров’я,  зменшує 
рівень  захворюваності  та  тяжкості  захворювань; 
відновлює працездатність; забезпечує нормальну 
репродуктивну  функцію;  збільшує  тривалість 
життя, у тому числі активного; захищає від впливу 
несприятливих та побутових чинників; є методом 
лікування та профілактики захворювання. Статис-
тичні дані свідчать про те, що українці практично 
зменшили  споживання  усіх  основних  продуктів 
харчування.  Так,  якщо  в  2010  р.  у  середньому 
за  місяць  одна  особа  споживала  5,1  кг  м’яса  та 
м’ясопродуктів,  риби  та  рибопродуктів  –  1,8  кг, 
хліба  та  хлібобулочних  виробів  –  9,3  кг, фруктів, 
горіхів,  винограду,  ягід  –  3,7  кг,  то  вже  в  2016  р. 
відповідно 4,7 кг, 1,2 кг, 8,3 кг та 3,3 кг. Структура 
харчового  раціону  в  істотно  стає  гіршою.  Недо-
лік цінних харчових продуктів  із високим вмістом 
білків заміщається продуктами з високим вмістом 
вуглеводів (хліб, картопля). Слід зазначити, що в 
Україні загострюються проблеми, пов’язані з без-
пекою  харчових  продуктів,  адже  хвороби  харчо-
вого  походження  лягають  тягарем  на  здоров’я 
населення,  на  систему  охорони  здоров’я  та  еко-
номіку  держави.  Так, Держсанепідслужбою  забо-
ронено та вилучено з реалізації в 2014 р. 706 т, а в 
2015 р. 120,7 т неякісної та небезпечної продукції 
[13, с. 150].

Соціальні фактори. На стан здоров'я людини 
великий вплив мають житлові  умови. На початок 
2017 р. в Україні загальна площа житлових примі-
щень становила 977,9 млн. м2. На 2,2 жителя Укра-
їни у середньому припадає одна квартира. Забез-
печеність  житлом  становить  22,7м2  за  медичної 
норми  28  м2,  що  значно  збільшує  ймовірність 
захворювання населення. Площа гуртожитків і жит-
лових приміщень у нежитлових будівлях у загаль-
ному житловому фонді становила 8,2%. Матеріали 
досліджень  указують,  що  в  Україні  поліпшується 
благоустрій  у  містах,  селищах  міського  типу  за 
такими  показниками,  як  наявність  водопроводів, 
каналізації,  газифікації.  Проте  дещо  спадну  тен-
денцію  спостерігаємо  щодо  благоустрою  у  сіль-
ських населених пунктах. Так, питома вага загаль-
ної житлової площі, обладнаної водопроводом, у 
2016 р. у міських поселеннях становила 77,8%, у 
сільській  місцевості  –  35,4%;  каналізацією  –  від-
повідно  76,8%  та  31,9%;  опаленням  –  78,3%  та 
54,2%; газом – 82,4% та 84,2%; гарячим водопос-
тачанням – 62,8% та 22,7% [5, с. 108]. 

Фактором розвитку є освіта громадян, особливо 
вища. Вона є результатом взаємодії  різних сфер 
життєдіяльності  суспільства,  чинником  забезпе-
чення більш високих доходів, впливає на загальні 
процеси формування життєвих установок, способу 
життя людини, зміст і форми її дозвілля. На поча-
ток 2016/2017 навчально року в Україні функціону-
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вало 287 вищих навчальних закладів  III–IV рівнів 
акредитації, де навчалося 1 369,4 тис. студентів. 
Зазначимо, що наявність освіти вказує на те, що 
людина може  отримувати,  узагальнювати  і  розу-
міти основну інформацію, яка необхідна для при-
йняття  відповідних  рішень  стосовно  збереження 
здоров’я. Така освіта також передбачає здатність 
розуміти  інструкції  до  медичних  препаратів,  які 
відпускають  за  рецептом,  листків  призначення, 
медичних освітніх брошур тощо, тому вона є важ-
ливим фактором як здоров’я людини, так і роботи 
галузі, адже впливатиме на кадрове забезпечення 
досліджуваної сфери. 

Матеріали  досліджень  указують  на  те,  що 
впродовж 2016 р. тут працювало 187 тис. лікарів 
та 367 тис. осіб середнього медичного персоналу 
(СМП), а це означає, що на 10 тис. населення при-
падає 44 лікаря та 367 СМП [5]. У галузі впродовж 
2015 р. спостерігається проблеми щодо комплек-
тації  штатних  посад  медичними  працівниками. 
Так, рівень укомплектованості лікарями в 2015 р. 
становив  82,14%,  а  СМП  –  95,43%.  Серед  про-
блем, які слід вирішити, – зростання кількості пра-
цівників  пенсійного  віку.  Так,  питома вага  пенсіо-
нерів-лікарів у 2015 р. становила 25,7%, а серед 
СМП – 16,4% [13, с. 348].

Важливим  соціальним  фактором  є  культура, 
яка робить людину не тільки «споживачем» свого 
здоров'я,  а  і  його  «виробником».  Високий  рівень 
культури людини передбачає її гармонійне спілку-
вання з природою й оточуючими людьми,  зумов-
лює  формування,  збереження  та  зміцнення  її 
здоров'я. В Україні впродовж 2010–2016 рр. змен-
шилася  кількість  театрів  –  на  25  од.,  бібліотек  – 
на 1,6 тис. од., клубних закладів – на 0,8 тис. од. 
[5, с. 167].

Культура  проявляється  й  у  здоровому  спо-
собі  життя  людини, що  створює  резерви  можли-
востей організму  (фізичних,  психічних, духовних) 
і  напрацьовує  вміння  правильно  використову-
вати  їх.  Одним  із  важливих  складників  культури 
є фізична культура, яка теж спрямована на зміц-
нення  здоров’я  людини.  Для  зміцнення  фізич-
ного  здоров’я  в  Україні  в  2016  р. функціонувало 
1  293  дитячо-юнацькі  спортивні  школи,  що  на 
70  шкіл  менше,  ніж  у  2015  р.,  які  відвідувало 
близько 495 тис. осіб [5, с. 173]. Це, звісно, недо-
статньо, що підкреслює необхідність кращої орга-
нізації пропаганди фізичної культури і спорту.

Екологічні фактори. Відомо, що проблеми охо-
рони здоров’я населення лежать у площині інтен-
сивності забруднення навколишнього середовища 
(це забрудненість повітря, води, земельних ресур-
сів і т. д.). Так, в Україні тільки в 2015 р. в атмос-
феру  надійшло  4,5  млн.  т  забруднюючих  речо-
вин, що становила 5 т у розрахунку на 1 км2, або 
66,7 кг на одного мешканця. В атмосферне пові-
тря у великих кількостях викидаються діоксид вуг-

лецю (162,1 млн. т), метан (514,1 тис. т), діоксид 
азоту (233,8 тис. т), діоксид сірки (830,3 тис. т) та 
інші сполуки, пил. [5]. Нині в умовах інтенсивного 
забруднення атмосферного повітря проживає при-
близно третина населення України.

Забруднення  водних  ресурсів  визначається 
присутністю у воді шкідливих та небажаних речо-
вин із неочищених промислових стічних вод і зли-
вових стоків у концентраціях, що роблять її непри-
датною  для  використання.  Така  вода  становить 
велику  небезпеку  здоров’ю  та  життю  громадян. 
Населення і промисловість України щорічно вико-
ристовують близько 9,9 млрд. м3 води. Нині прак-
тично  всі  поверхневі  водні  джерела  забруднені, 
хоча питне водопостачання України майже на 80% 
забезпечується  використанням  поверхневих  вод. 
Найбільшу  концентрацію  забруднюючих  речо-
вин, що скидаються разом зі зворотними стічними 
водами,  становлять  нітрати  –  45,4  млн.  т,  суль-
фати – 285,1 млн. т, хлориди – 418,2 млн. т, азот 
амонійний – 5,6 млн. т та фосфати – 4,5 млн. т [5]. 
Особливе занепокоєння викликає стан водопоста-
чання сільського населення У 2015 р. 5,3% сіль-
ських  водопроводів  не  відповідали  санітарним 
нормам [13, с. 141].

Великою  екологічною  проблемою,  яка  ста-
новить  загрозу  для  здоров'я  населення  Укра-
їни,  є  наявність  великої  кількості  промислових 
та побутових відходів. Так, в Україні на початок 
2017 р. їх накопичилося 12,4 млрд. т, що стано-
вить  283  кг  на  одного  мешканця  [5].  Внаслідок 
нераціонального  застосування  засобів  хімізації 
сільського  господарства  в  ґрунтах  накопичу-
ються  залишки  мінеральних  добрив  і  пестици-
дів. У 2016 р. площа, на якій використовувалися 
пестициди, становила 13 798,0 тис. га. Суттєвим 
фактором  впливу  на  здоров’я  громадян  Укра-
їни  є  наслідки  аварії  на  Чорнобильській  АЕС, 
яка призвела до довготривалого радіоактивного 
забруднення території держави та опромінення 
великої кількості людей. 

Висновки з проведеного дослідження. 
Здоров’я  людини  є  своєрідним  індикатором 
ефективної роботи сфери охорони здоров’я дер-
жави. Виявлено фактори, які впливають на стан 
здоров’я  населення  і  тим  самим  сприяють  чи 
ускладнюють  діяльність  у  цій  сфері.  Здійснено 
глибокий  аналіз  факторів.  Проведене  дослі-
дження підтвердило значний вплив економічних, 
соціальних та екологічних факторів. У реальних 
умовах ці фактори об'єднані різноманітними вза-
ємними зв'язками. Визначальним, на нашу думку, 
є  вплив  економічних  факторів.  Повна  оцінка  та 
врахування  визначених  нами  факторів  дадуть 
змогу мінімізувати ризики, що пов’язані зі станом 
здоров’я  населення.  Перспективи  подальших 
досліджень будуть спрямовані на виявлення тен-
денцій розвитку галузі. 
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У статті проведено аналіз методичних 
підходів до оцінки ефективності процесів 
використання та відтворення основних 
фондів промислових підприємств. Виявлено 
недоліки методик, серед яких – невірний 
підбір показників для аналізу та оцінки про-
цесів, дублювання показників, відсутність у 
моделях та методичних підходах показників, 
які характеризують процес відтворення 
основних фондів, та ін. Запропоновано еко-
номічну модель оцінки ефективності вико-
ристання та відтворення основних фондів, 
в якій повною мірою відображено процеси як 
використання, так і відтворення основних 
фондів. Модель апробовано на прикладі під-
приємств кондитерської промисловості 
України. 
Ключові слова: основні фонди, ефектив-
ність, відтворення основних фондів, вико-
ристання основних фондів, модель, мето-
дика.

В статье проведен анализ методических 
подходов к оценке эффективности про-
цессов использования и воспроизводства 
основных фондов промышленных предприя-
тий. Выявлены недостатки методик, среди 
которых – неверный подбор показателей 
для анализа и оценки процессов, дублиро-
вание показателей, отсутствие в моде-
лях и методических подходах показателей, 

характеризующих процесс воспроизводства 
основных фондов и др. Предложена эконо-
мическая модель оценки эффективности 
использования и воспроизводства основных 
фондов, в которой в полной мере отражены 
процессы как использования, так и воспроиз-
водства основных фондов. Модель апроби-
рована на примере предприятий кондитер-
ской промышленности Украины.
Ключевые слова: основные фонды, эффек-
тивность, воспроизводство основных 
фондов, использование основных фондов, 
модель, методика.

The methodological approaches to the assess-
ment of efficiency of the use and reproduction 
of fixed assets of industrial enterprises were 
analyzes in the article Deficiencies in methods, 
including incorrect selection of indicators for 
analysis and assessment of processes, duplica-
tion of indicators, lack of indicators of reproduc-
tion of fixed assets in models and methodological 
approaches have been identified. An economic 
model is proposed for assessing the efficiency of 
use and reproduction of fixed assets, which fully 
reflects the processes of both use and reproduc-
tion of fixed assets. The model was tested on the 
example of the confectionery industry in Ukraine.
Key words: fixed assets, efficiency, reproduc-
tion of fixed assets, use of fixed assets, model, 
methodology.


