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СТРАТЕГІЧНІ ОРІЄНТИРИ РОЗВИТКУ ЗДОРОВ’Я БУКОВИНЦІВ ДО 202

РОКУ

Буковинський д ерж авний м едичний ун іверситет (м . Чернівці)

робота є фрагментом НДР «Прогноз здоров’я на
селення України», №держ. реєстрації 011011003070.

Вступ. Генеральна Асамблея ООН ще у 1979 році 
у своїй Резолюції [3] наголосила, що виключно єди
ним критерієм оцінки соціального і економічного 
розвитку територій є здоров’я населення. Глобаль
на політика ВООЗ «Здоров’я для всіх у XXI столітті» 
та Європейська регіональна політика «Здоров'я 
-  21» вперше означили основні орієнтири та за
вдання приведення національних систем охорони 
здоров’я у відповідність до місії «Здоров'я для всіх» 
[1]. Вони підгогували загальну основу декомпозиції 
вирішення проблеми «Здоров’я для всіх» у напрям
ку практичного впровадження програм покращання 
здоров’я населення у будь-якій країні. Але, як гло
бальна. так і Європейська політика «Здоров'я для 
всіх» не враховують різні регіональні особливості 
стану і динаміки здоров’я населення, а також кон
кретні умови і специфіку діяльності практичних за
кладів національних систем охорони здоров’я, зо 
крема і на Буковині.

Мета дослідження. Висвітлити результати 
планового наукового дослідження щодо динаміки 
здоров’я населення України за Європейською полі
тикою ВООЗ «Здоров’я -  21» [2].

Об’єкт і методи дослідження. Використано 
статистичні матеріали поточних переписів, наро
джуваності, захворюваності та смертності населен
ня Чернівецької області, які оброблені із викорис
танням інтегральних параметрів, законів виживання 
популяцій та збереження здоров'я населення [5].

Результати досліджень та їх обговорення. 
Встановлений закон виживання популяцій [4] впер
ше дозволив це здійснювати конструктивно, при
ймати адекватні рішення. За ним було розроблено 
методику визначення граничного віку життя насе
лення. Цей показник для буковинців вданий час ста
новить 119 років, але використовується цей ресурс 
здоров’я і житгя ним лише на 59%.

Також зазначимо, що українці в нашій державі 
давно не відтворюються. І не Чорнобиль та еконо
мічна скрута 90-х років минулого століття призве
ли до цього. Це сталося давно, ще у часи штучного 
(«брежневського») комунізму (за переписом 1979 
року нетто-коефіцієнт відтворення українців стано
вив 0,9). В даний час тенденція така, що наприкінці 
даного століття (у 70 -  80 роках) стан в країні може

стати таким, що популяція українців суттєво г 
шиться. Більш уповільнені процеси цього я 
спостерігалися на Буковині до 1996 року. Але 
перішня швидкість така, що може перевищит 
віть середньоукраїнські показники. І цьому сг 
ють деякі штучні перетворення в охороні здор 
наприклад, скорочення педіатричної і акушер 
служб.

Проведені розрахунки свідчать: щоббукови 
досягти орієнтирів здоров’я ВООЗ для Єврс 
ського регіону до 2020 року, необхідно збіль 
обсяги матеріально-технічного та фінансовог 
безпечення акушерсько-педіатричної службі 
5,1%, суттєво укріпити її.

Стан середовища існування жителів Буко 
(його ще називають соціо-екологічним сере; 
щем) погіршився з 1979 року, з точки зору впли 
здоров’я і тривалість життя людей, майже на : 
Причому більше за ним уражуються чоловіки, 
них стан середовища погіршився на 34%, Слі, 
значити, що тут, ураховуючи теперішню низьку 
валість життя чоловіків (а вона завжди буде меь 
ніж у жінок на 6- 8 років), мова йде, головним ч  ̂
про працездатне населення Буковини.

Саме тому наші розрахунки показують, щ< 
трати на охорону здоров’я працюючого насс 
ня треба збільшити по відношенню до сього/: 
на 126%. Лише за такими обсягами витрат ( 
винці спроможні досягти європейських орієн 
здоров’я до 2020 року. Іншого шляху не існує.

Слід усвідомити, що спостережуване т 
здоров’я населення -  його народжуваність, з: 
рюваність, смертність це наслідок минулих п 
Початок деяких -  80-ті роки XX століття. При ці 
універсальним інтегральним вимірювачем п< 
ного стану громадського здоровя виступає, з 
коном виживання популяцій, сумарний житі 
ресурс, яким володіє досліджувана популяц 
певною статево-віковою структурою та ная 
станом здоров’я її членів. Додатковими показі 
ми виступають показники внутрішньої та зовнії 
життєстійкості.

В даний час встановлено, що відносна змін 
казників зовнішньої життєстійкості населення 
реальних до бажаних, у всіх без винятку адмінії 
тивних районах області і для всіх статево-вії 
груп буде у 2020 році значно перевищувати віді-
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зміну показників їх внутрішньої життєстійкості. Ці 
результати підтверджують той факт, що захворю
вання, які постають сьогодні провідними чинниками 

смерті, є здебільшого екосоціально обумовленими.
Науковцями Буковинського державного медич

ного університету було розроблено сценарій дій і 

заходів, за яким Чернівецька область до 2020 року 
здатна подолати негативні тенденції у здоров 'ї на
селення і спроможна приєднатися до Європейської 
спільноти за ВООЗівськими орієнтирами здоров'я.

Зазначимо, що покращання здоров’я буковин
ців за розробленою моделлю реально здійснене. 

Його інтегральні прояви будуть наступні: показники 
середньої тривалості життя зростуть з 71,6 до 77,1 
років або на 7,6%, у тому числі у чоловіків з 67,1 до 

73,9 років (на 10,1%), у жінок -  з 75,8 до 79,5 років, 
тобто на 4,9%. При цьому, досягнення вказаних орі
єнтирів тривалості життя станеться виключно за 
умов зростання інтегрального коефіцієнту якості 
середовища існування і зокрема медичного забез
печення населення області до 2015 року. Цей показ
ник повинен збільшитися на 29,1%  для населення 
в цілому, в тому числі для чоловіків -  на 37,1%, для 
ж ін о к -н а  19,4%. Структура так званих компенсацій
них витрат суспільства і галузі на покращання стану 
громадського здоров’я і відновлення потенціалу 
життєздатності і життєстійкості населення (адекват
на до реалізації ВООЗІвських завдань на 2020 рік) за 
цим сценарієм вимагає збільшення витрат ресурсів 
на охорону здоров’я населення (по відношенню до 
2000 року) наступним чином: зокрема для дітей і 
підлітків -  на 5,1%, на працездатне населення -  на

126%, на осіб пенсійного віку -  на 118%. Запропо 
нована модель покращання здоров'я буковинців 
передбачає підвищення його якості переважно за 

умов поступового підвищення якості середовища 
існування людей, суттєвою складовою є якість і д о 
ступність територіальних систем охорони здоров'я. 

Це підкреслює, що розвиток здоров’я населення 
Буковини невід 'ємний від розвитку «здоров’я» тери
торій їх мешкання, їх систем охорони здоров’я і на
вколишнього середовища в цілісності.

Виходячи з цього, реалізація політики ВООЗ 

щодо досягнення здоров’я для всіх на Буковині 
означає спрямування ресурсів області на покра
щання всіх складових середовища існування насе

лення в єдності з урахуванням рольового впливу на 
здоров’я.

В исновки .

1. Реалізація політики ВООЗ щодо покращання 
здоров’я населення в Україні можлива.

2. Для визначення напрямів перетворень в галузі 
і розрахунків відповідних асигнувань належить за
стосувати закон виживання популяцій та закон збе
реження здоров’я населення.

3. За реалізацією політики ВООЗ на Буковині по
казник середньої тривалості життя буде становити 
77,1 років, зокрема у чоловіків 73,9 років, у жінок -  
79,5 років, показник якості середовища існування 
буковинців збільшиться на 29,1%.

П ерспективи  под а л ьш и х  д о сл ід ж е н ь. До 
кладні розрахунки передані практичній здорово- 
хороні для розробки відповідних програм. Курація 

програм покладається на авторів дослідження.
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Таралло В. Л.
Р езю м е. Подано результати визначення прогнозів здоров'я населення Буковини за орієнтирами ВООЗ 

для Європейського регіону до 2020 року. Використано для розрахунків власні матеріали і методи досл і
джень. За реалізацією політики ВООЗ на Буковині показник середньої тривалості життя буде становити 77,1 

років, зокрема у чоловіків 73,9 років, у жінок -  79,5 років, показник якості середовища існування буковинців 
збільшиться на 29,1%. Для визначення напрямів перетворень в галузі і розрахунків відповідних асигнувань 
належить застосувати закон виживання популяцій та закон збереження здоров’я населення.
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СТРАТЕГИЧЕСКИЕ ОРИЕНТИРЬІ РАЗВИТИЯ ЗДОРОВЬЯ БУКОВИНЦЕВ ДО 2020 ГОДА
Таралло В. Л.
Резюме. Представлено результати определения прогнозов здоровья населення Буко: 

ответствие с ориентирами ВОЗ для Европейського региона до 2020 года. Использованьї дг 
собетвенньїе материальї и методьі исследований. По реализации политики ВООЗ на Буковине 
срєдней продолжительности жизни будет составлять 77.1 лет, в частности у мужчин 73,9 лет, \
79,5 лет, показатель качества средьі существования буковинцев увеличится на 29,1 %. Для опре£ 
правлений преобразований в отрасли и расчетов соответствующих ассигнований необходимо 
закон вьіживания популяций и закон сохранения здоровья населення.

Ключевьіе слова: прогноз, здоровье, население.
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Зігаіедіс Сиісіеііпоз іог Викоуіпіап Реоріе НеаКН Оеуеіортепі: ир1:о 2020
ТагаІІо V. 1_.
А Ь зігас і. Ригрозе о ї №е НезеагсН. ТИе зіисіу ЬідЬІІдіїіз іЬе гезиііз о і ріаппесі зсіепііііс гезеагсЬ 

патісз о і риЬІІс ИеаІІЬ оі ІЖгате іп сотрііапсе шііН іііе  «НеаІіН 21» \Л/НО’з Єигореап роїісу.
ОЬ]есіапсІ МеІЬосІз о і ЯезеагсН. ЗіаіізіісаІ таіегіа із о і сиггепі сепзизез, ЬігіЬ га!е, тогЬісІІІу апсі п 

рориіаііоп оі С і іє г п іу із і  оЬІазі Ьауе Ьееп изесі апсі ргосеззесі изіпд іпіедгаї рагатеіегз, рориіаііопз' зи 
апсі ргезеп/аііоп оі рориіаііоп ЬеаІіИ.

Яезиііз апсі іЬеіг Оізсиззіоп. ТНе езіаЬІІзЬесі Іа'л/ оі рориіаііопз’ зип/іуаі ргоуісіесі, іог ІЬе "Гігві ііте , 
зігисііуе теазигез апсі асіедиаіе сіесізіопз. Іі Ьесате а затр іе  Іог сіеуеіортепі оі теіію сі оі сіеіегп 
Ііт іііпд  аде ої Іііе оі іііе  рориіаііоп. Сиггепііу іЬіз іпсіісаіог сопзіііиіез 119 уеагз Іог реоріе іго т  Викоуіп 
іЬеу изе зисії НеаІіН апсі Іііе гезоигсе опіу оп 59%.

Тіїе оЬіаіпесі саісиїаііопз зЬо\л/есі ІИаІ поадасіауз ІЬе Неаіііі созіз оі їНе \л/огкіпд рориіаііоп зіюиісі Ье і;
Ьу 126%. ОпІу ІИе ІоІІовдіпд атоип із оі ехрепзез \л/іІІ аііоад Викоуіпа гезісіепіз іо асЬіеуе іЬе Еигореап о 
оі ЬеаІіН Ьу 2020.

ТЬе зсіепіізіз аі Викоуіпіап Зіаіе Месіісаі Ііпіуегзііу Ьауе сіеуеіоресі іЬе зсепагіо оі асііопз апсі теаг 
согсііпд іо \«НісИ Сіієгпіуізі оЬІазі \л/оиІс! Ье аЬІе іо оуегсоте іііе  педаііуе ігепсіз іп іЬе рориіаііоп ЬеаІіН 
іЬе Еигореап С о тти п ііу  іп сотрііапсе \л/ііЬ\Л/НО’з Неаіііі (Зиісіеііпез.

Іі зЬоиІсі Ье поіес! іЬаі ітр гоуетеп і оі ЬеаІІІі оі Викоуіпа реоріе ассогсііпд (о іііе  сіеуеіоресі тосіеі, И 
ітр іетеп іес і. Ііз іпіедгаіесі сіізріау и/ІІІ Ье аз іоііоадз: іпсіісез оі ауегаде Іііе ехресіапсу \л/іІІ гізе іго т  71, 6

77, 1 уеагз, ог Ь у 7. 6%; іог теп , адесі іг о т  67. 1 іо 73. 9 уеагз (Ьу 10. 1%) апсі даотеп, адесі іго т  
79. 5 уеагз, і. е. Ьу 4. 9%, іп рагіісиїаг. Аі іЬе за те  і іт е  асНіеуетепі оі іЬезє о Ь іє с ііу є з  оі Іііе ехресіапе 
ехсіизіуеіу іп сопсііііопз о і дгоадіїї оі іііе  іпіедгаї соеїіісіепі оі ЬаЬііаі диаіііу апсі тесіісаі саге оі ІосаІ рор 
іп рагіісиїаг, Ьу 2015. ТЬІз іпсіех зііоиісі Ье іпсгеазесі депегаїїу Ьу 29. 1%; іог те п  Ьу 37. 1% апсі іог жотеї 
4%, іп рагіісиїаг. Іп ііііз  зсепагіо іЬе зігисіиге оі зо-саііесі сотрепзаіогу созіз, тасіе Ьу іііе  зосіеіу апсі Іг 
іо ітргоуе іііе  зіаіе оі риЬІІс ЬеаІіЬ апсі гє с о у є г  іНе роіепііаі оі УІіаІііу апсі сіигаЬІІііу оі ІНе рориіаііоп (асі 
іо ітр іе те п іа ііоп  оНУНО’з о Ь іє с і іу є з , ргоуісіесі іог 2020) гедиігез ап іпсгеаєе іп ехрепсіііиге оі гезоигсез 
рориіаііоп ІіеаІіН саге (іп геіаііоп іо 2000) іп іііе  іоііом/іпд чл/ау: іог сіііїсігеп апсі іеепз, іп рагіісиїаг. Ьу 5- ' 
аЬІе-Ьосііесі сііігепз Ьу 126%, іог еісіегіу реоріе Ьу 118%. ТЬе зиддезіесі тосіеі оі ІіеаІіЬ Ітр гоуетеп і іог 
уіпіапз ргоуісіез іог ііз диаіііу та іп іу  іп сопсііііопз оі дгасіиаі іпсгеазе оі ЬаЬііаі яиаіііу; циаіііу апсі ауаііаї 
іеггііогіаі Ьеаіііі ргоіесііоп зуз іетз із оі рагіісиїаг ітрогіапсе.

Сопзедиепііу, іЬе ітр іетеп іа ііоп  оі іііе  \Л/НО'з роїісу гедагсііпд іЬе асЬіеуетепі оі НеаІіЬ оЬієсііуєз 
сііігепз оі Викоуіпа гедіоп із роззіЬІє Ьу теапз оі сіігесііпд іііе  гезоигсез оі іЬіз агеа іо ітргоуе аІІ с о т х  
оі рориіаііоп НаЬііаі іп ипііу, сопзісіегіпд іЬе гоїе оі ЬеаІіЬ теазигез.

Сопсіизіоп. Ітр іетеп іа ііоп  оі іЬе \А/ИО‘з роїісу гедагсііпд іНе ітр гоуетеп і оі ЬеаІіЬ оі ІІкгаіпіап ре& 
роззіЬІє. То ісіепіііу ІЬе агеаз іо Ье сЬапдєсі іп іііе ііе ісі оі ИеаІіЬ саге апсі сотриіа ііоп оі соггезропсііпд а8-з 
іипсіз, іЬе Іа\л/з оі рориіаііопз’ зип/іуаі апсі НеаІіЬ заіеіу зііоиісі Ье іакеп іпіо сопзісіегаїіоп. Ассогсііпд 
роїісу оі ЬеаІіЬ ітр іетеп іа ііоп , іЬе ауегаде іпсіех оі Іііе ехресіапсу іп Викоуіпа гедіоп \л/ІІІ Ье 77,1 уеагз, щ  
іі\л/ІІІ Ье 73,9уеагз, ап1о^V^отеп -79,5уеагз, іп рагіісиїаг; іпсіех о і ЬаЬііаі циаіііу оі Викоуіпіапз \л/ІІІ іпоса 
29,1%.

Кеу ууогсіз: ргодпозіз, ЬеаІіЬ, рориіаііоп.
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