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Повідомлення для користувачів статистичної інформації

про  результати їх анкетного опитування щодо  показників самооцінки населенням стану здоров’я та рівня доступності окремих видів медичної допомоги
1. Стислий опис результатів проведення анкетного опитування 
Анкетне опитування проводилось з 01  по 30 червня 2021 року.

Тема опитування: статистична інформація щодо показників самооцінки населенням стану здоров’я та рівня доступності окремих видів медичної допомоги.
Мета опитування: вивчення рівня задоволення інформаційних потреб користувачів статистичної інформації щодо показників самооцінки населенням стану здоров’я та рівня доступності окремих видів медичної допомоги.
Основні публікації: статистичний збірник "Самооцінка населенням стану здоров’я та рівня доступності окремих видів медичної допомоги", який розміщений на офіційному вебсайті Держстату (www.ukrstat.gov.ua) у розділі "Статистична інформація" ("Публікації"/"Демографічна та соціальна статистика"/"Доходи та умови життя") та в аналогічних публікаціях територіальних органів Держстату (далі – ТОД).
Анкета вміщувала запитання про способи отримання та використання користувачами у своїй діяльності інформації, задоволення їх потреб щодо переліку показників та деталізації статистичних даних у збірнику Держстату "Самооцінка населенням стану здоров’я та рівня доступності окремих видів медичної допомоги" та відповідних  публікаціях ТОД, а також оцінку їх якості.
Разом із Держстатом це анкетне опитування провели головні управління статистики в усіх областях  та м. Києві. 

У ході проведення анкетного опитування було отримано та опрацьовано 160 анкет (на державному рівні – 18 анкет, на регіональному – 142 анкети).
1.1. Відомості щодо складу користувачів, які взяли участь у опитуванні:

за статтю:
 жінки – 74% та чоловіки – 26%;

за віком: 

від 18 до 35 років – 30%; 

від 36-60 років – 64%; 

61 рік і старше – 6%;
за освітою: 

середня спеціальна – 1%;
вища – 83%; 

вища з науковим ступенем – 14%;
інше – 2%;
за сферою діяльності: 

державна влада / місцеве самоврядування – 50%; 

бізнес (виробнича діяльність і нефінансові послуги) та фінансова діяльність (у т.ч. банківська) – 10%;

наукова діяльність та освіта – 23%;

засоби масової інформації – 2%;

громадські організації – 4%;
інше – 11%.
1.2. Основні висновки за результатами опитування:

61% опитаних зазначили, що статистична інформація з тематики опитування є додатковою складовою їхньої діяльності, 29% – важливою, 7% – основною;

91% користувачів отримують необхідну інформацію з тематики опитування електронними засобами (Інтернет, вебсайт Держстату/ ТОД та ін.), 29% опитаних – через засоби масової інформації, 24% опитаних отримують її у відповідях на запити;
79% опитаних використовують вебсайт Держстату/ТОД для отримання інформації періодично, 11% – майже не використовують, 9% – постійно; 
68% користувачів використовують статистичну інформацію для дослідження життєвого рівня населення, у т.ч. дослідження стану здоров’я населення; для моніторингу виконання загальнодержавних  програм розвитку  – 23%; для аналізу і прогнозування соціально-економічного розвитку країни – 23%; для наукових досліджень – 22%; для розробки концепцій, програм, законодавчих та нормативно-правових актів, інших документів – 17%;  для здійснення міжнародних порівнянь – 12%;

84% опитаних не використовують у своїй роботі інформацію з тематики опитування з інших установ, а користуються лише даними Держстату; з інших джерел – 16%, при цьому 6% опитаних вказали, що інформація не має достатнього рівня деталізації; терміни та періодичність оброблення й поширення даних не відповідають їхнім потребам – 5%; 

94% опитаних використовують у своїй діяльності публікації органів державної статистики щодо показників самооцінки населенням стану здоров’я та рівня доступності окремих видів медичної допомоги;

93% опитаних у своїй діяльності використовували статистичний збірник "Самооцінка населенням стану здоров’я та рівня доступності окремих видів медичної допомоги";

55% опитаних дали оцінку "Добре" та 28% оцінку "Відмінно" якості інформаційного наповнення статистичного збірника "Самооцінка населенням стану здоров’я та рівня доступності окремих видів медичної допомоги" (розміщеного на вебсайті Держстату);

46% опитаних дали оцінку "Добре" та 24% оцінку "Відмінно" якості інформаційного наповнення статистичної інформації в аналогічних публікаціях щодо показників самооцінки населенням стану здоров’я та рівня доступності окремих видів медичної допомоги (розміщених на вебсайтах ТОД);
при цьому серед опитаних, що  використовують у своїй діяльності статистичні публікації органів державної статистики щодо самооцінки населенням стану здоров’я та рівня доступності окремих видів медичної допомоги, найчастіше використовуються показники: "Самооцінка стану здоров’я населенням" (82% опитаних), "Розподіл домогосподарств за рівнем доступності медичної допомоги, можливості придбання ліків та медичного приладдя" (68% опитаних), "Народжуваність дітей жінками у віці 15 років і старшому" (51% опитаних), "Розподіл населення у віці 12 років і старшому, яке курить" (42% опитаних);

86% користувачів дали позитивну оцінку за всіма критеріями якості даних щодо показників з тематики опитування. При цьому найбільш важливим критерієм якості статистичної інформації користувачі визначили "Послідовність/Узгодженість та Зіставність/Порівнянність"; на другому місці – "Доступність та Зрозумілість/Ясність"; на третьому ‒ "Своєчасність  та Пунктуальність";
83% опитаних на "Відмінно" та "Добре" оцінили інформаційну підтримку користувачів;

86% опитаних на "Відмінно" та "Добре" оцінили інформаційне забезпечення користувачів з тематики опитування;

26% опитаних вказали на поліпшення якості інформаційного забезпечення показників самооцінки населенням стану здоров’я та рівня доступності окремих видів медичної допомоги, порівняно з минулим роком/попереднім зверненням, 59% вважають, що вона залишилась без змін.

2. Заходи, які передбачається здійснити за результатами опитування для поліпшення якості статистичної інформації
2.1. Результати цього анкетного опитування будуть використані для підготовки у 2022 році звіту з якості державного статистичного спостереження "Обстеження умов життя домогосподарств", який буде розміщено на офіційному вебсайті Держстату у відповідному розділі.
3. Пропозиції та зауваження користувачів, які не можуть бути враховані, з обґрунтуванням їх відхилення
3.1. Пропозиція. Надавати інформацію бажано по місту Одесі та по районах міста. Середньостатистичні дані не дають можливості виділити основні тенденції у зміні показників здоров’я населення і визначити можливості медико-демографічних особливостей (процесів) у конкретному регіоні.

Коментар. Наразі підготовка результатів вибіркових обстежень населення, які проводяться органами державної статистики, у розрізі міст та їх районів, сіл, селищ та сільських районів, не здійснюється через невеликий обсяг представлення домогосподарств у вибірці та відповідно низьку надійність отриманих результатів для такого рівня деталізації, а також у зв’язку з непредставленням усіх адміністративно-територіальних одиниць у вибірках територій.

3.2. Пропозиція.  Своєчасність надання інформації.
Коментар. Своєчасність оприлюднення інформації відповідає європейським та іншим міжнародним стандартам і вимогам. Опитування домогосподарств щодо самооцінки населенням стану здоров’я та рівня доступності окремих видів медичної допомоги в рамках вибіркового обстеження умов життя домогосподарств здійснюється один раз на рік – у жовтні звітного року. Для підготовки публікації дані анкет опитування об'єднуються з даними щодо витрат і ресурсів опитаних домогосподарств обстеження умов їх життя за 9 місяців звітного року, термін розробки яких - лютий року, наступному за звітним. Відповідно до плану державних статистичних спостережень публікація за результатами  опитування оприлюднюється у ІІ декаді березня року, наступному за звітним. Таким чином,  строки поширення результатів є максимально стислими. За міжнародною практикою результати таких обстежень опрацьовуються близько року.
3.3. Пропозиція. Для аналізу впливу демографічних характеристик і рівня матеріального забезпечення на самооцінку стану здоров’я та доступності медичних послуг  потрібно змінити макети статистичних таблиць: у підметі таблиці (лівий боковик по рядках) подати  розподіл за факторними ознаками (демографічні: стать і вік; вид поселення, склад домогосподарств за наявністю дітей, дорослих тощо, а також групи за рівнем еквівалентних доходів, децильні групи), а у присудку таблиці (праворуч по графах) подати результативні ознаки: оцінка самопочуття, наявність захворювань, доступність до послуг. Бо теперішні таблиці читаються так: як впливає самопочуття на стать і вік, на доходи тощо. 
Коментар. Структура таблиць, які містять розподіл домогосподарств за самооцінкою стану здоров’я та рівнем доступності окремих видів медичної допомоги, аналогічна побудові відповідних таблиць у статистичних публікаціях інших  країн, зокрема, країн ЄС.
4. Пропозиції та зауваження користувачів, отримані за результатами анкетного  

    опитування, які враховані.

4.1. Пропозиція. У розділі 4 слід у присудку таблиці (праворуч по графах) подати оцінку самопочуття, щоб дізнатися, як почувається населення залежно від наявної звички курити, від тривалості куріння і кількості викурених сигарет.

Коментар. У наступній публікації (у 2022 році) буде додана таблиця щодо розподілу населення у віці 12 років і старшому, яке курить, за самооцінкою стану здоров'я.

5. Пропозиції та зауваження користувачів, які потребують додаткового  

    опрацювання Держстатом /ТОД

5.1.  Пропозиція. Зробити пошук по сайту. Покращувати роботу вебсайту та оптимізувати його роботу. Інформацію дуже важко знайти на сайті, розташуйте її в розділі Охорона здоров`я. Покращити вебсайт для полегшення доступу до потрібної інформації.

Коментар. У рамках виконання Програми розвитку державної статистики на період до 2023 року передбачається створення вебпорталу офіційної статистики та його мобільної версії на основі новітніх інформаційних технологій, який повинен забезпечити користувачів сучасним інструментом для пошуку, обробки й аналізу статистичної інформації.
5.2. Пропозиція. Налагодити співпрацю з Національною службою здоров'я України в напрямі отримання економічних показників.

Коментар. Буде підготовлено лист на  Національну службу здоров'я України щодо потреби в отриманні статистичних даних.
Щиро дякуємо всім користувачам, які взяли участь в опитуванні!
