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У статті аналізуються основні показники здоров'я населення, що проживало в Чернівецькій області у 2000-2014 роках. 
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В статье анализируются основньїе показатели здоровья населення, проживавшеґо в Черновицкой области в 
2000-20 І 4 годах.

Ключевьіе слова: общественное здоровье, Черновицкая область, заболеваемость.
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Вступ. Сучасний стан розвитку суспільства в на
шій країні відображає зростаюче значення здоров’я 
як найбільшої цінності та фундаментального права 
людини. Громадське здоров’я є важливим ресурсом 
економічної та соціальної стабільності. Досягнен
ня високих показників популяційного здоров’я за
свідчить не стільки про успішну роботу системи 
охорони здоров’я, скільки про ефективну політику 
усіх сфер державного управління та спільних зу
силь суспільства.

Система охорони здоров’я країни зіткнулася із 
серйозними викликами соціального, економічного, 
екологічного, демографічного характеру, а саме з 
глобалізацією, маркетизацією, міграцією, урбаніза
цією, значним забрудненням довкілля, серйозними 
кліматичними зрушеннями, посиленням соціаль
ної нерівності в розподілі матеріальних благ та 
зменшенням можливостей для підтримки і поліп
шення здоров’я.

Метою дослідж ення став аналіз ситуації у сфе
рі громадського здоров’я Чернівецької області як 
основи подальшого формування належних орга
нізаційних рішень для вдосконалення надання ме
дичної допомоги населенню Чернівецької області.

Результати дослідж ень та  їх обговорення.
Якщо за останні десятиліття в європейських кра

їнах досягнуто поліпшення такого інтегрального по
казника стану здоров’я та добробуту як середня очі
кувана тривалість життя в країнах ЄС -  80,2 року, то 
в Україні — 76,7 років в Чернівецькій області -  65, 9 
років (таблиця 1). Демографічне навантаження в об
ласті на осіб віком 16-64 роки залишається вищим — 
435 осіб в цілому, у сільській місцевості — 500. По 

„Україні в цілому відповідні показники становлять 
421 та 514 осіб. На 1000 осіб припадає 238 дітей ві
ком 0-14 років та 197 осіб віком 65 років і старших 
(Україна відповідно 204 та 217)(таблиця 2). Най
більше демографічне навантаження на осіб віком 
15-64 роки зафіксовано в гірському Путильському 
районі —536 осіб(вт.ч. д ітей-3 5 1 , та 185 осіб 65 ро
ків і старших), рівнинних Хотинському районі — 518 
осіб(в т.ч. дітей -  243 та 275 осіб 65 років і старших), 
Заставнівському районі — 516 осіб (в т.ч. 261 дитина 

~та 255 осіб 65 років і старших).

. , . Таблиця 1
О чікувана три вал ість  ж иття при народженні 

у Ч ернівецькій  області (р о к и );

Період, 
для якого 

розрахований 
показник

Все населення

у тому числі

жінки чоловіки

1999-2000 71,0 66,0 75,0
. (Україна) 67,86

2003-2004 70,75 75,48 65,90
(Україна) 67,83

2007 -  2008 70,97 76,06 65,89
2011 -2012 71,37 76,22 66,34
2013-2014 73,05 77,20 68,62

Найстаріше населення в області мешкає в Кель- 
менецькому -  303 осіб, Хотинському -  275 осіб, Со- 
кирянському -  256 осіб, Заставнівському — 255 осіб та 
Новоселнцькому-229 осіб рівнинних районах. Серед
ній вік населення Кельменецького району становив 
43 роки. Наймолодше населення зафіксоване в. Пу- 
тальському гірському райош— 35,1 років. В цілому по 
області середній вік населення залишається нижчим -  
38,4 років, у тому числі в міських поселеннях — 38,1 
років, сільській місцевості — 38,7 років, ніж.по Україні 
відповідно 40,4; 40,2; 40,8. Середній вік жіночого на
селення області становив-4 0 ,5  роки, чоловічого-36,1 
років, нижче ніж по Україні 42,8 та 37,6 [2, с. 10].

В кінці 20-го та на початку першого десятиліття 
21-го століття в області зберігається дещо нижча 
загальна смертність (2001р. -  15,2%), ніж в Україні, 
яка має нестійкий характер:

В області зберігається порівняно із іншими об
ластями не лише дещо нижча інтенсивність вими
рання населення, але зберігається вдале співвідно
шення смертності повікової та статевої.

Особливої уваги потребує структура загальної 
смертності від основних причин, хоча з року в рік 
і залишається стабільною. Перше місце займають 
хвороби кровообігу, друге -  злоякісні новоутворен
ня і третє —травми, отруєння та деякі інші наслідки 
зовнішніх впливів (таб. 4).
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Таблиця
П риродній  рух населення Ч ернівецької області (на 1000 пост.нас.)

Природний рухСмертністьНароджуваність
Назва районів

Вижницький
Герцаївський
Глибоцький

Заставнівський

Гіутильський
Сокирянський
Сторожішсцький
Хотинський

травми та отруєння

Кельменецький
Кіцманський

Новоеелицький
Путильський

Сокирянський
Сторожинецький

Хотинський
м. Чернівці 

- .м. Новодністровськ -
по області

Назва території 2002 2006 2010 2012 2014

12.77

Україна
Чернівецька область

злоякісні новоутворення

152.0 720.7

Таблиця 2
С піввіднош ення дітей, підлітків та дорослих в Ч ернівецькій області (тис. осіб)

Назва території

Кельменецький

діти підлітки
2000 2007 2014 2007 2014 2007

Новоеелицький

м. Чернівці
м. Новодністровськ*
по області

Герцаївський

Глибоцький
Заставнівський

дорослі

Кіцманський

Таблиця 4

померло від усіх причин

Вижницький

з них: хвороби системи кровообігу

*м. Новодністровськ у  2000 році не було самостійною адміністративною одиницею. 

Таблиця З
С мертність всього населення Ч ернівецької області (1000 осіб)

О сновні причини смертності в Ч ернівецькій області (1000 осіб)

Причина смерті 2006 2008
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Як видно із даної таблиці у мешканців Черні
вецької області хвороби системи кровообігу та 
травми забирають життя майже порівну.

Відсутність здорового способу життя та зна
чне поширення факторів ризику є причиною 80% 
всіх випадків смерті. Смертність від серцевосудин- 
них захворювань в країнах Європейського регіону 
ВООЗ складає 50% усіх випадків смерті, в т.ч. кра
їнах СНД -  65%, Чернівецькій області — 67,3%. На 
онкологічні захворювання; припадає 20% від усіх 
випадків смертей 8% — від травматизму та насилля.

Особливої уваги потребує проблема передчас
ної смертності чоловіків, показник якої в 2.8 рази; 
виший, ніж серед жінок. Залишається в 2,4 вища 
загальна смертність населення працездатного віку, 
ніж в країнах Євросоюзу, від хвороби системи кро
вообігу' — в 3,9 рази, від злоякісних новоутворень 
— в 1,4 рази, від травм та отруєнь в 3 рази.

В Чернівецькій області, як в цілому по Україні 
чисельність жінок переважає над чоловіками, що 
властиве майже всім країнам світу.

Зазначене дозволяє зробити висновок, що вне
сок цих захворювань у загальний тягар хронічних 
неінфекційшгх хвороб перебуває на рівні країн 
Європейського регіону. За прогнозними даними

частка цих хвороб може зростати і надалі. Розши
рення масштабів епідеміїхронічних неінфекційних 
захворювань в значній мірі впливає на збільшення 
різниці між певними групами населення щодо по
гіршення показників очікуваної тривалості життя, 
смертності та якості життя (таб. 5, б, 7).

В результаті чіткої праці, консультацій, обго
ворень та погоджень на 62-ій сесії Європейського 
регіонального комітету ВООЗ у 2012р. було схва
лено і прийнято «Здоров’я -  2020». Основи Євро
пейської політики і стратегія для XXI століття. В 
документі висвітлено ключові цінності і-принципи 
дій, можливості для поліпшення здоров’я за умов 
дотримання соціальної справедливості. Для успіш
ної реалізації в Україні засад «Здоров’я -  2020» 
має бути обгрунтована і розроблена національна 
програма з охорони здоров’я, яка повинна стати 
державною політикою, дотриманням наступності, 
наукової обгрунтованості, пріоритетності профі
лактики, скорочення нерівності в охороні здоров’я, 
орієнтованої на пацієнтів системи охорони 
здоров’я, розширення можливостей громад, збіль
шення інвестицій в здоров’я. За багатьма базови
ми показниками здоров’я населення (поширеність, 
захворюваність, інвалідність, смертність) хвороби

ц; 
І :

Таблиця 5
С труктура загал ьн о ї смертності населення Ч ернівецької області (%  від усіх причин)

Назва класу хвороб 2000 2014
всі причини. 100% 100% .
хвороби системи кровообігу 64,2 72.6
новоутворення' 17,3 14,0
травми та отруєння 6,1 5,0

Поширеність та захворюваність населення Чернівецької області хронічними неінфекційними захво
рюваннями (на 100 тис. нас.).

Н азва нозологічних форм П ош иреність Захворю ваність
Таблиця б

Назва нозологічних форм
Поширеність Захворюваність

2000 2014 Україна 2013 2000 2014 Україна 2013
1, Всього 161458,2 .183402.6 184286,6 69942,9 50972,2 53187,3
2. Новоутворення 1367,1 2174,4 253,4 276,6
3. Системи кровообігу 36319.1 71974.9 70029,1 3288,9 5264,6 5823,1
4. Хвороби органів дихання 36892,6 . 22818,9 22486,0 30786,1 1721,8 15873,8
5. Хвороби органів травлення 15273,1 18958,8 18948,8 2832,1 1795,3 2292,6
6. Травми та отруєння 2540,5 2323,8 2506,5 2293.9

Первинна інвалідність населення Чернівецької області (на 10 тис.нас.).

Таблиця 7
Назва класів захворювань 2000 2014

Всі причини 45,-1 . 41,6
Новоутворення 5,3 - 6,5
Хвороби системи кровообігу' 15,7 10,5
Хвороби органів дихання 1,3 1,2
Хвороби органів травлення 1.4 1,6
Травми та отруєння 4,3 4,7
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системи кровоооігу займають провідні позиції, як 
в Україні, так і в Чернівецькій області, (таб. 6, 7).

Нове звучання в діагностиці та лікуванні хвороб 
системи кровообігу зазнало докорінних змін і в орга
нізації перебудов практичної медицини. Виконання 
І іаціональної програми з профілактики та лікування 
артеріальної гіпертензії (діє з ] 999р.), а також в по
дальшому розробленої і впровадженої Національної 
програми із попередження серцево-судинних та су- 

: динно-мозкових захворювань, яка об’єднала зусилля 
терапевтів, кардіологів, невропатологів та хірургів 
дещо змінила ситуацію в показниках здоров’я. Про
філактика та лікування хвороб системи кровообігу 
мають бути комплексними, включаючи і харчуван- 
ня, що є вагомим фактором продовження середньої 
тривалості якісного життя. Саме враховуючи масш
таби поширення чинників розвитку хронічних неін- 
фекційних захворювань в Україні:

— куріння у 50% чоловіків та 11,2% у жінок;
— наявність підвищеного кров’яного тиску у 

44,2% мешканців;
-  малорухомий спосіб життя у 30% чоловіків та 

50% жінок;
-  зловживання алкоголем та інші прояви нездо

рового способу життя.
Обгрунтування, розробка та реалізація нової 

стратегії та програми дозволили б скоротити по

ширеність чинників ризику виникнення хроніч
них неінфекційних захворювань серед населен
ня, впровадити засади здорового способу життя, 
знизити передчасну смертність та інвалідність від 
зазначеної патології, підвищити рівень добробуту 
населення, подовжити середню тривалість життя, 
поліпшити фінансування у сфері охорони здоров’я, 
залучити представників недержавних, громадських 
громадських та благодійних організацій, бізнес- 
структур до вирішення проблем охорони здоров’я.

Висновок.
Дане дослідження виявило зменшення чисель

ності . населення при одночасному зростанні на
роджуваності в 6 адмінтериторіях та деякому зни
женні загальної смертності, погіршенні основних 
показників здоров’я, особливо хронічної неспеци
фічної патології у населення області за останні 14 
років.

Перспективи подальших поглиблених аналізів 
пов’язаних із впровадженням принципів та меха
нізмів нової європейської політики «ЗДОРОВ’Я 
2020» в законодавство України так і стратегії по
дальших дій в Чернівецькій області з питань охоро
ни здоров’я, впровадження ефективних нових під
ходів керівництва в інтересах здоров’я, співпраці 
з приватним бізнесом, громадським суспільством 
для покращання громадського здоров’я.
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