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ч . ■
Нормативних та  еталонних таблиць смертності (за статтю та територіями проживання — за 
_  гфц);
і гаянці критеріїв оцінки життєздатності територій проживання населення (за матеріалами 

і г
10. Довідиикових таблиць ТАГОР (за матеріалами монографії).
При цьому контрольні показники та цілі програм зміцнення та збереження здоров’я -населення 

якщо: інтегральні показники здоров’я населення а  та у одночасно збільшуються, або а  лишається 
ееітм, а у -  зростає у відповідності до бажаної динаміки; смертність у всіх вікових групах знижується, а 

тривалість .життя • збільшується; структура розподілу коштів на цільові програми, комплексної 
тактики, так і зниження поширеності конкретних захворювань і смертності від них, відповідає розрахунку 
•низька до неї. Традиційно в соціальній медицині та загальній гігієні вимірюються в основному фізичні 
ці для здоров’я населення, як параметри якості: повітря і води, забрудненість грунту' і т.д. При цьому, так 
ГДК шкідливих речовин, допустимі норми радіоактивного опромінення і т.д., часто доволі довільні і 

ражують швидше інтереси підприємств і відомств які «забруднюють» ніж інтереси здоров’я і виживання 
їшя, як  у вузькому;-так і широкому' значенні слів. Соціальні ризики, які визначаються економічним 

омі територій, криміногенною обстановкою у н и х ,. нарешті, стилем взаємовідносин між людьми в 
і їх життєдіяльності не виділяються взагалі. Проте саме інтегральні показники здоров’я і виживання 

ІрІйя'- дозволяють вимірювати також і ці ризики. Більш того, якби вдалося побудувати хоча б моделі 
|| | | | |р с т і  інтегральних показників здоров’я населення від. вказаних чинників (а деякі з них необхідно 

щгочатково «ранжувати» або «відцифрувати»). То це б дозволило абсолютно по-новому, більш коректно 
шарити і вирішити питання чи це, ще «припустимо», а що -  однозначно, чи однак, виходячи з таблиць
ШШІГ;  . -  'ріршості, можна виміряти ризики і по іншому, а саме в одиницях потенційно або реально не повністю

ш М т ї!. , . ' .. . -  . ^ ...
^шстано кожною віковою групою населення країни в цілому на оудь-якіи території життєвого ресурсу. 

Отож, якщо не витрачати кошти і зусилля на профілактику хвороб, наприклад, системи кровообігу в 
групах, то необхідно буде найбільші затрати на їх лікування у старших групах. А при обмеженому 

рІГресурсів на відповідні цільові програми. Будуть різко перевищувати інтереси дітей, підлітків і людей 
ездатного віку. Це висвітлює обмеженості підходу', орієнтованого на ліквідацію конкретних захворювань 

Ц і він-у ряді випадків може і має м ісц е ), і переваги комплексного підходу'до профілактики і лікування.

Т аралло  В.Л.
ТА БЛ И Ч Н И Й  Д О В ІД Н И К  ІН ТЕГРА Л ЬН И Х  П О К А ЗН И К ІВ  ЗД О РО В 'Я  Н А С Е Л Е Н Н Я

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

Створено довідник інтегральних показників здоров'я населення,придатний для будь-яких людських 
Цок і територій їх проживання. Його інформаційна основа грунтується на повній узгодженості традйшйштх 

Гйиків здоров'я населення (малюкової смертності та середньої тривалості життя) з інтегральними: 
|||іш ньою (вродж еною ) та зовнішньою (набутою) життєздатністю/життєстійкістю. :

Отримання останніх надає можливість визначати статево-вікову динаміку збереження ресурсу здоров'я і 
[.протягом всього проміжку існування досліджуваної групи людей (дему, покоління, населення, популяції). 
Дою характеристикою спостережуваної групи визначається перебіг процесів її визрівання, смертності, 

р ай н я , чинних ризиків (з урахуванням поширеності хронічних хвороб, дієвості системи охорони здоров'я, 
р  середовища існування і способу життя людей). Розрахунки вікової динаміки збереження вродженого 

ров'я сприяють виміру бажаних ресурсів для зменшення ризиків здоров'ю і життю не тільки за статтю, а й по 
іріях, за професійним та соціальним статусами тощо. Створення довідника та його комп'ютерний варіант 

бажаної" інформації створив нову інформаційно-методичну та технологічну основу управління 
йЗв.'ям населення, системою його охорони та територіями проживання. Останнє стало можливим за 

ттям можливості виміру якості середовища існування та якості системи охорони здоров'я в одиницях 
Щв’ягшаселення1 на ґрунті яких сформовано зміст довідника. Розробка започатковує єдину і узгоджену 

Щму управління здоров'ям людей та соціо-екологічним станом їх територій мешкання, поєднує біологічну, 
фьну та екологічну підсистеми середовища існування людей за єдиним системним поняттям - здоров'я 

Цпення, та чинним одиницями інтегрального виміру останнього.
Наведена новітня інформаційна технологія управління започатковує вимірювані (контрольовані) та 

Ідозовані засади структурних перебудов в соціоекології територій мешкання населення і, зокрема, в системі 
іЬпи його здоров'я.

Ч ебан В.І.
ЙСОЕЮДАВСТВО У К РА ЇН И  У С Ф Е Р І НАУКОВИХ Д О С Л ІД Ж Е Н Ь ; В И М О ГИ  Д О  П РО В Е Д Е Н Н Я  

НАУКОВИХ Д О С Л ІД Ж Е Н Ь  ТА О Ф О РМ Л Е Н Н Я  ЇХ Р Е З У Л Ь Т А Т ІВ /
Кафедра соціальної медицини та організації охорони здоров ’я 

Буковинський державний медичний університет  
В Україні-наукова діяльність регламентується Законом України «Про наукову та науково-технічну, 

гьшсть», який визначає правові, організаційні та фінансові засади функціонування і розвитку' науково-; 
нчної сфери тощо. ■ _ - - : Ш
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Основними завданнями цього Закону є визначення:
правового статусу суб’єктів наукової і науково-технічної діяльності, матеріалам 

стимулів забезпечення престижності та зумовленої суспільними потребами пріоритетності пкіїй  
діяльності, залучення до неї інтелектуального потенціалу нації;

-  економічних, соціальних та правових гарантій наукової і науково-технічної діяжаї 
наукової творчості;

основних цілей, напрямів та принципів державної політики у сфері наукової і ^  
діяльності;

-  повноважень органів державної влади щодо здійснення державного р егу л ю ван ^^  
сфері наукової і науково-технічної діяльності.

Визначений правовий статус суб’єктів наукової і науково-технічної діяльності (етатгЕЙ
наукової і науково-технічної діяльності є: вчені, наукові працівники, науково-педагогічні 
наукові установи, наукові організації, вищі навчальні заклади Ш-1У рівнів акредитації, громайе 
науковій та науково-технічній діяльності. Підкреслюється, що вчений є основним суб’єктом в_ . ,. -ІІрШя
технічної діяльності (стаття 5), який має право:

-  обирати форми, напрями і засоби наукової і науково-технічної діяльності Ш  “
З Л Е »інтересів, творчих можливостей та загально людських цінностей;

-  .об’єднуватися з іншими вченими в постійні або тимчасові наукові колективаЯ  
спільної наукової і науково-технічної діяльності; брати участь у конкурсах на виконання наукшні 
які фінансуються за рахунок коштів Державного бюджету України та інших джерез і 
законодавства України;

-  здобувати визнання авторства на наукові і науково-технічні результати своєї д ш й
-  публікувати результати своїх досліджень або оприлюднювати їх іншим споо5в| 

встановленому законодавством України;
-  брати участь у конкурсах на заміщення вакантних посад наукових і 

працівників;
-  отримувати, передавати та поширювати наукову інформацію;
-  здобувати державне і громадське визнання через присудження наукових ступе| 

премій, почесних звань за внесок у розвиток науки, технологій, впровадження наукових, на^і 
результатів у виробництво та за підготовку наукових кадрів.

У Законі України «Про вищу освіту» йдеться про інтеграцію наукової, навчальнц 
діяльності в системі вищої освіти. Вона передбачає:

-  розвиток різних форм наукової співпраці (в тому числі міжнародної-), розв; 
наукових проблем, упровадження результатів наукових досліджень і розробок;

-  безпосередню участь учасників навчального процесу в науково-досл 
проводяться у вищому навчальному закладі;

-  планування проведення і виконання науково-педагогічними працівниками нау 
у межах основного робочого часу;

-  організацію наукових, науково-практичних, науково-методичних семінар 
олімпіад, конкурсів, науково-дослідних, курсових, дипломних та інших робіт учасників 
процесу.

Нормативно-правовою основою з питань наукознавства та атестації наукових працівші 
«Положення» Державного Комітету України по стандартизації, метрології та сертифікації. ' 
стандартом є ДСТУ 3008-95 (чинний від 01.01.1996 року) «Документація. Звіти у сфері ’й  
Структура і правила оформлення» (дод. 1). Цей стандарт поширюється на звіти про робото 
розроблення) або окремі етапи робіт, що використовуються у сфері науки і техніки. Чинним є 
методичні рекомендації з цієї проблеми. Стандарт встановлює загальні вимоги до побудови; 
оформлення звітів. Стандарт застосовується укладачами звітів про будь-які науково-доші 
конструкторські і дослідно-технологічні роботи. Стандарт може бути застосований також до таї 
як дисертації, річні звіти, посібники тощо.

- й

Ю рнюк С.В.', Сенюк Б.П. **, Хомко О.Й.*"* .!
ПРАВОВА КУЛЬТУРА М ЕДИЧНОГО ПРАЦІВНИКА
Кафедра судової медицини та медичного правознавства',

Кафедра пропедевтики внутрішніх хвороб*’.
Кафедра догляду Фа хворими та ВМО*** - ' й

Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці
Правова культура особи нерозривно пов'язана з правовою культурою суспільства 

виникнути без правової діяльності людини. Разом з тим правова культура суспільства робить з 
на людину, сприяючи підвищенню рівня її правової культури.


