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Таблиця
Середня трсндова тривалість життя

1. Еталон -  85.80
2. Норматив -  79.09

3. Кіцманський - 76.63
4. Кельменецький - 74.98

5. Сторожинецький - 74.77
6. Глибоцький - 74.36

7. Новоселицький - 73.58
8. Герцаївський - 72.43
9. Хотинський - 72.24

10. Сокирянський - 71.48
11. Вижницький - 70.95

12. Заставнівський - 70.35
13. Путильський - 70.30
14. По області -  70.09

Рис. 1. Динаміка виживання сільських жителів Чернівецької області за віком 
(з 10-річними проміжками життєвого циклу)

Із наведеної таблиці видно, що всі ці території Чернівецької області потребують розробки 
цільових програм, спрямованих на досягнення нормативних показників здоров’я.

Таким чином, саме зазначені таблиці смертності, порядок застосування для створення картограм або 
паспортів території, допоможуть управлінцям створювати об’єктивні соціально-оздоровчі цільові програми, 
скеровані на досягнення кращих нормативних та еталонних показників динаміки здоров’я населення.

Навчук І.В., Ревенко Ж.А., Кардаш В.Е.
ЗДОРОВ'Я НАСЕЛЕННЯ ЯК ОСНОВА Ф О Р М У І^Ш Я  СИСТЕМ И УПРАВЛІННЯ ЙОГО

ОХОРОНОЮ ТА ПОКРАЩАННЯМ
Кафедра соціальної медицини та організації охорони здоров ’я 

Буковинський державний медичний університет
Негативні зміни здоров'я населення залежать, головним чином, від умов існування, а саме від тих, 

які населення не в змозі врівноважити. Причиною цього є невідповідність вимог середовища й 
можливостей населення, тобто в неадекватності способу життя та умов існування. Прогноз цих змін 
полягає у визначенні таких характеристик середовища і населення, які (при їх погодженні) дозволять 
останньому повернути рівновагу своїм відхиленням, адаптуватися.

Рівновага й адаптація — не однонаправлений процес у групі керованих процесів. Односпрямований 
він тільки у випадку стикування (зустрічі) керованих факторів з некерованими. Прикладом може бути факт
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поселення людей в певних географічних умовах, які < пекерованими, проте правильно було би вважати, що 
Ними управляти не слід. Відомо, що в процесі науково-технічної революції змінилися не тільки почуття, 
емоції, настрої і переживання, притаманні, як окремій людині, так і групі людей (населенню). З розвитком 
техніки праця людини і населення одночасно змінювали свою природу та свої адаптаційні можливості, які 
Пов'язані з законами суспільного розвитку. Виходячи з цього, сутність соціальної адаптації необхідно 
розглядати в узгодженні взаємозв'язку населення і навколишнього середовища, тобто, щоб досягти гарного 
їдоров'я, треба досягти оптимальних взаємин характеристик самого населення і середовища. А для того, 
щоб домогтися стабільності та динамічного покращання характеристик здоров'я необхідно прагнути до їх 
еталону, як якості здоров'я, так і якості середовища, з урахуванням того, що здоров'я — інтегральна похідна^
взаємин населення та середовища й воно є підставою — маркером та кодом якості середовища, й самого 
населення. У той же час, враховуючи, що якість середовища, в якій проживає населення — це похідна його 
дій, його функціонування, критерії оцінки середовища слід шукати в якісних характеристиках населення. 
Саме на такій основі нами були знайдені оптимальні характеристики для існування і взаємодії населення й 
середовища його проживання (нормативи і еталони виживання).

За результатами проведених досліджень для побудови адекватної (здоров'ю населення) і 
релевантної (його структурі) системи охорони здоров'я необхідно, щоб генеральна мета (спрямованість) 
діяльності охорони здоров'я відповідала віко-статевій динаміці здоров'я та виживання населення. 
Водночас, знайдені в дослідженні еталони здоров'я визначають базову на десятиріччя стратегію діяльності 
истеми охорони здоров'я, тактичні аспекти її практичної перебудови для поступального досягнення цих.

ідеалів. Враховуючи, що реальна крива виживання (динаміки здоров'я) завжди має унікальний 
(просторово-часовий) характер, зумовлений територіальними особливостями соціо-екологічного 
Середовища проживання людей, на кожній території має функціонувати і власна, унікальна структура 
охорони здоров'я. Динаміка ступеня наближеності показників здоров'я до еталонів (нормативів) визначає 
базові критерії системної оцінки якості поточної діяльності служб охорони здоров'я. При цьому, слід 
враховувати, що знайдені критерії оцінки якості життєпридатності територій не тільки дозволяють давати 
інтегральну оцінку соціо-екологічного середовища проживання людей і на цій основі планувати роботу 
адміністрації територій, СЕС та медслужби. Ці критерії, водночас, виступають і критеріями оцінки якості 
діяльності перерахованих установ, організацій, а також інших соціальних (територіальних) інститутів, 
діяльність яких прямо чи опосередковано впливає на здоров'я людей.

Крім того, в дослідженні вперше вдалося визначити так звані повні ризики здоров’ю через 
Інтегральний ризик виживання з урахуванням віку, статі та території проживання населення. У цих 
ризиках відображені, як якість, так і ефективність системи охорони здоров'я людей на цих територіях. 
Саме розрахунки ризиків здоров'ю і виживанню дозволяють визначати основні ділянки вкладення 
ресурсів, структуру їх розподілу з урахуванням структури населення, що обслуговується, — за статтю та 
віком. Вони також дозволяють визначати обсяг ресурсів в узгодженні з реальними територіальними 
економічними обмеженнями і реально досяжних у цих умовах здоров'ям людей. Всі вказані результати є 
джерелом рішення якісних (іншими словами, методологічних), економічних, ресурсних (або технологічних 
І методичних), а також організаційних проблем практичної охорони здоров'я.

Підводячи загальний підсумок, ще раз підкреслимо, що діяльність усіх структур охорони здоров'я при 
реалізації концепції «управління здоров'ям» повинна бути спрямована на: досягнення нормативів, а у далекій 
перспективі — еталонів здоров'я населення та якості середовища проживання, де критеріями оцінки виступають 
показники «нормативних» та «еталонних» таблиць виживання, кращі показники «життєпридатності» територій 
проживання (подані в одиницях здоров'я населення); скорочення періоду «адаптації» і періоду «дезадаптації» 
при подовженні періоду «стабільного, адаптованого існування» — на основі усунення відхилень реальних 
показників таблиць виживання від контрольних значень; зниження ризиків неповного використання 
«життєвого ресурсу» на територіях проживання на основі відповідних віково-статевих таблиць ризиків 
здоров'ю і життю та збільшення показника "якості життя" (до здоров'я); усунення медико — соціальних ризиків 
неповного використання «життєвого ресурсу» (зокрема, хронічних захворювань, що ведуть до смерті).

Ревенко Ж .А., Навчук І.В., Кардаш В.Е.
ОПРАЦЮ ВАННЯ ПРОБЛЕМИ «УПРАВЛІННЯ ЗДОРОВ’ЯМ »

Кафедра соціальної медицини та організації охорони здоров ’я 
Буковинський державний медичний університет 

Практика показала, що вирішення проблеми виключно в технічному плані - на технічних моделях, 
неможливе. Враховуючи її міждисциплінарність і системність, рішення слід шукати, в першу чергу, на 
основі серйозного теоретичного системного опрацювання проблеми «управління здоров'ям» з 
використанням адекватних отриманим результатам системних методів.

Для такої розробки першочерговим стало виділення системної основи або ядра проблеми (як 
цілісності). Таким ядром виступило на грунті результатів проведених досліджень поняття «здоров'я». Його 
глибинне дешифрування виявилося можливим тільки із застосуванням розробленого (В.Л. Таралло, 1992) 
прикладного системного аналізу, який базується на загальній теорії систем (Л. Берталанфі, 1969). Водночас на 
цій же основі було проведено узгодження ряду інших базових понять, пов'язаних із розкриттям основ 
формування здоров'я населення, таких як системне середовище популяції, фактори ризику, спосіб життя,
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