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МЕТОДИЧЕСКИЕ ОСНОВЬІ РЕАЛИЗАЦИИ 
КОМПЛЕКСНИХ ОЗДОРОВИТЕЛЬНЬІХ ПРОГРАММ 

НА ПРИНЦИПАХ РАВЕНСТВА, ПАРТНЕРСТВА И СОЛИДАРНОСТИ
ГІоказаньї возможности методического обеспечения национальньїх и региональньїх 
програми для достижения на любой территории желаемьіх параметров здоровья 
населення.
Ключввьіе слова: здоровье населения, политика ВОЗ, закон вьіживания популяций, 
закон сохранения здоровья.

На современном зтапе развития здраво- 
охранения (при любьіх формах его финан- 
сирования) существенное улучшение здо­
ровья населения за счет совершенствования 
деятельности исключительно ведомства здра- 
воохранения невозможно -  здоровье людей 
прямо и опосредованно зависит от многих 
других факторов. В целях гармонизации поло- 
жительньїх аспектов влияния зтих факторов 
для стойкого улучшения здоровья людей и, 
соответственно, повьішения их жизнеспособ- 
ности, жизнестойкости и в конечном итоге 
увеличения продолжительности жизни и ее 
здоровой части необходимо обеспечить в 
обществе отношения солидарности и парт­
нерства в здравоохранительной деятельности 
и равность в вопросах здоровья [1—3].

Важность именно такого подхода суще- 
ственно возрастает при переходе к рьіночньїм 
формам охраньї здоровья, в том числе к одной 
из них-страховой медицине (о которой много 
говорят в Украине), хотя таковой в чистом 
виде в развитьіх странах не существует. Дру- 
гие, дополняющие ее формьі устраняют не­
достатки чисто страховой медицини, а имен­
но: негативньїе последствия сужения ресурс- 
ной базьі финансирования и материально- 
технического обеспечения отрасли здраво- 
охранения.

Резкое расслоение населения по уровню 
доходов в большинстве стран мира обуслов-

© В.Л. Таралло, П.В. Горский, 2013

ливает то, что далеко не все способньї опла­
тить адекватньїй состоянию их здоровья уро- 
вень медицинских услуг. Именно позтому для 
реализации принципов равенства, партнерст­
ва и солидарности в вопросах охраньї здо­
ровья людей необходимо определить уровень 
ответственности каждой из сфер деятель­
ности за состояние/динамику здоровья, жиз- 
неспособность и жизнестойкость каждого из 
его членов на протяжении всей жизни.

М агериал и методьі. Использованьї 
результати исследований здоровья населе­
ния Украиньї и всех ее регионов с 1976 по 
2012 год [4, 5]. Методической основой иссле- 
дования являюгся авторские модели законов 
вьіживания популяций [6], отдельньїх по­
колений [7], а также сохранения здоровья 
населения [8], их показатели и производньїе 
от них частньїе методики по изучению и 
контролю нивелирования факторов, негатив­
но влияющих на здоровье людей, в нацио­
нальньїх и региональньїх оздоровительньїх 
программах.

Результати и их обсуждение. Первоос- 
новой для определения ответственности каж­
дой из сфер деятельности общества за со­
стояние/динамику здоровья вьіступают тра- 
диционньїе показатели проявлений здоровья 
населения: рож даем ость, уровень физи- 
ческого развития, заболеваемость, инва- 
лидность и смертность. Указанньїе показатели
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многогранньї и производньї от многих фак- 
торов: уровня социально-зкономического раз- 
вития общества, доходов его членов, возмож- 
ностей их самореализации, культурньїх, бьіто- 
вьіх, морально-религиозньїх традиций и др.

На них, безусловно, влияет и деятельность 
отрасли здравоохранения сквозь показатели 
качества и доступносте медицинской помощи 
населенню. В свою очередь, они существенно 
зависимьі от половозрастной структури на­
селення на конкретних территориях и состо- 
яния социозкологической средьі его прожи­
вання.

Учитьівая, что каждьій из гіриведенньїх 
факторов описьівается многими независи- 
мьіми между собой параметрами и характе­
ристиками, для определения ответственности 
определенньїх сфер деятельности общества 
за здоровье и, соответственно, для обеспече- 
ния реальних отношений равенства, парт­
нерства и солидарности в зтих вопросах необ- 
ходимо иметь универсальньїй интегральньїй 
измеритель состояния/динамики здоровья 
населения.

Таким измерителем может служить вьіра- 
женньїй в человеко-годах потенциальньїй 
жизненньїй ресурс, которьім обладает опреде- 
ленная поло-возрастная группа населения, 
дожившая от рождения до возраста х.

Его можно измерить следующим образом. 
Если, допустим, число членов такой группьі 
в возрастном интервале [х, х  + 1 ] равно Рх, то 
потенциальньїй жизненньїй ресурс К , кото- 
рьім она владеет в зтом возрасте, равен

Я , = Р хе ? ,  ( 1)
где ех(0) -  средняя продолжительность после- 
дующей (ожидаемой) жизни зтой группьі по­
сле достиж ения ее членами возраста х. 
(В рамках традиционньїх подходов расчетная 
продолжительность последующей жизни 
может бьіть найдена из таблиц смертносте, 
построенньїх с учетом фактической продол- 
жительности жизни умерших в каждом воз­
растном интервале [9]).

Известно, что переменьї в социально-зко- 
номическом положений общества, в социо- 
зкологическом благополучии средьі прожи­
вання людей, и в том числе в качестве и дос­
тупносте медицинской помощи, существен- 
ньім образом влияют на показатели смерт­
носте и, соответственно, на величини е ; .

Если зти изменения положительньї, то и 
е^увеличиваю тся , если отрицательньї -  
снижаются.

При зтом, используя конкретньїе ориен- 
тирьі желаемого здоровья населения (такие, 
какуровень младенческой смертносте и ожи­
даемой средней продолжительности жизни 
при рождении), можно точно определить тот 
жизненньїй ресурс, которьій должен подле- 
жать восстановлению на конкретной терри- 
тории. Для него можно найти соответствие в 
виде совершенно определенного (конкретно­
го) материального (и/или денежного) зквива- 
лента. С учетом зтого и следует определять 
уровень необходимьіх для достижения цели 
затрат, а также уровень ответственности каж- 
дого из партнеров.

В документах ВОЗ «Здоровье-21» [10] и 
«Здоровье-2020» [11] задачи достижения 
«здоровья для всех» к 2020 году сформули- 
рованьї в желаемьіх и потенциально возмож- 
ньіх уровнях традиционньїх показателей здо­
ровья населения (для оценки зффективности 
работьі системи охраньї здоровья населения): 
младенческой смертносте, смертносте от ве- 
дущих заболеваний -  причин смерте в конк­
ретних возрастньїх группах, заболеваемости 
болезнями, которьіе являются непосредст- 
венньїми факторами смерте и др.

Заданием системьі здравоохранения лю- 
бой страньї Европейского региона (и в том 
числе Украиньї) является «перевод» уровней 
зтих показателей как контрольних ориен- 
тиров на язи к  ж елаем нх и потенциально 
достижимнх интегральннх характеристик 
общ есгвенного здоровья в стране. Такой 
«перевод» даст возможность оценить жиз­
ненньїй ресурс (ресурс здоровья) жителей 
всех регионов страньї, которьій требует вос- 
становления, и будет содействовать опре- 
делению необходимнх уровней затрат на 
оздоровительньїе (лечебнне и профилакти- 
ческие) мероприятия.

Системно-содержательной и расчетно-ма- 
тематической основой получения текущих и 
желаемнх числових значений жизненного 
ресурса (ресурса здоровья) населения и его 
отдельннх составляющих в данное время 
могут виступать на национальном или регио- 
нальном уровне закон виживання популяций 
[6], для отдельннх возрастньїх групп (реально
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живущих) -  закон виживання реальних по­
колений [7], а для больньїх хроническими 
болезнями, ведущими к смерти -  закон со- 
хранения здоровья [8] и, соответственно, па­
раметри (показатели) формул приведенньїх 
законов. В общем виде все зти закони пред- 
ставляют математико-аналитическое вира- 
жение относительного числа лиц, которьіе 
доживают от рождения до возраста х или 
доживают до зтого возраста, оставаясь здоро­
вими относительно п-й хронической болезни; 
при зтом число новорожденних условно при- 
нимается за единицу и предполагается, что 
они здорови.

Например, математико-аналитическое ви- 
ражение основного закона -  закона виж и­
вання популяций -  имеет следующий вид:

/ ( х ) = е х р -----Г ~Т Т ~Л\ >
|_ у { 1 - { х / х 0))_

где 1(х) -  относительное число лиц, которие 
доживают от рождения до определенного 
возраста х; хд -  предельная продолжитель- 
ность жизни новорожденних; а  -  индекс их 
врожденной жизнестойкости; у -  индекс вне- 
шней, приобретенной ими жизнестойкости 
или (обратное значение в системном анализе) 
козффициент качества средьі проживання изу- 
чаемой группьі населення.

В соответствии с системним характером 
данного закона на его основе можно опре- 
делить потенциальний жизненний ресурс Кх, 
которим обладает группа населення, достиг- 
шая на момент исследования определенного 
возраста:

<3 >

где ду  -  бесконечно малий интервал времени 
(возраста); /(у) -  соответствующая функция 
дожития.

Закон вьіживания популяций (как и два 
других указанних закона) можно также по- 
лучить, используя множество возрастньїх по- 
казателей гіродолжительностей жизни. Фор­
мула будет следующей:

/(х)=7оіехр[-)^]- (4)
ео V о )

Существует взаимно однозначное соот- 
ветствие между желаемими значеннями тра-

диционних медико-демографических пока- 
зателей (как и сугубо медицинских, например, 
заболеваемости), параметрами открнтих ав­
торами указанних законов (в которих впер- 
вие представленьї прямьіе интегральние по­
казатели общественного здоровья) и жиз- 
ненним ресурсом, требующим восстановле- 
ния, сохранения и защитьі.

Зто дает основания утверждать, что ис- 
пользование законов и их параметров может 
виступать научной, методической и инфор- 
мационной основой для формирования ре- 
сурсной стратегии, а также и ресурсной поли- 
тики системи охрани здоровья в целом и 
ведомства здравоохранения в частности как 
на национальном уровне, так и на террито- 
риальном.

В рамках такого подхода равенство в во- 
просах здоровья означает, что каждьій член 
общества (группа людей) владеет опреде- 
ленним диапазоном возможностей для мак­
симального использования собственного 
жизненного ресурса. Зтот тезис можно сфор- 
мулировать в герминах интегральних пока- 
зателей общественного здоровья -  парамет­
ров закона виживання: внутренней а  и внеш- 
ней /жизнестойкости -  или параметров зако­
на сохранения здоровья: внутренней а н и 
внешней уи жизне- и болезнестойкости по 
отношению к определенной хронической 
патологии (ведущей, как правило, к смерти).

Так, из формули (2) витекает, что если 
какой-нибудь из приведенньїх параметров а  
или у становится безгранично большим, а 
другой при зтом будет оставаться неизмен- 
ним, то функция дожития становится равной 
единице в интервале [0; х0] и на протяжении 
всей жизни имеет предельний уровень. Если 
же безгранично большими становятся оба 
показателя, то такой факт отражает генетичес- 
кую однородность изучаемой популяции и 
одновременно идеально предрасполагающие 
(для сохранения здоровья, жизни и жизне- 
деятельности) условия среди проживання. 
Если же ограничено, а безгранично большое, 
то популяция существует в идеально благо- 
приятствующей сохранению жизни и здо­
ровья населення среде. Огмеченное свиде- 
тельствует, что в открнтих нами законах учи- 
тьівается влияние на здоровье как врожден- 
них факгоров, так и качества среди прожи-
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вания (в том числе и отрасли здравоохране- 
ния -  как ее злементной составляющей), а 
также и отличительньїе характеристики их 
влияния (действия) на отдельньїх зтапах 
жизни. Согласно (3) максимальний жизнен- 
ньій ресурс равен произведению числа Рх лиц, 
доживших до определенного возраста х, на 
разность между зтим и предельньїм возрастом 
жизни (значение последнего, по материалам 
переписи 2001 года, для украинцев составило 
х0-  119 лет [5]):

К Х т * х = Р х { Х 0 - Х ) -  (5)
Данньїй факт свидетельствует, что в иде- 

ально благоприятной для сохранения здо- 
ровья и жизни среде каждьш индивид имеет 
возможности для полного использования 
собственного жизненного ресурса. (Под «бла­
гоприятной» средой мьі понимаем не только 
комплекс его зкофизических характеристик, 
но и всю совокупность зкономических, со- 
циальньїх, моральних, психологических и 
других предпосьілок для максимального 
восстановления и использования обществом 
в целом и каждьім из его членов собственного 
жизненного ресурса).

При зтом, исходя из сугубо формальной 
(математической) точки зрения, не обязатель- 
но, чтобьі корреляционная связь между па­
раметрами внутренней (врожденной) и внеш- 
ней (приобретенной) жизнестойкости всегда 
бьіла прямой. Она может бьіть и обратной, но 
в таком случае необходимо вьіполнение усло- 
вия: характеристики внешней жизнестой­
кости населення или в системном (обратном) 
анализе качества социозкологической средьі 
(проживання) у должньї постепенно увели- 
чиваться, а характеристики внутренней жиз- 
неспособности и жизнестойкости (как биоло- 
гический и социальньїй аспектьі показателя) 
а  при у, стремящейся к бесконечности, всегда 
должньї оставаться существенно положи- 
тельньїми:

Іішог > 0.
/ - > С О

(6)

По результатам многолетних исследо- 
ваний, на современном зтапе зволюция жиз- 
неспособности и жизнестойкости населення 
Украиньї реализуется таким образом: пара­
метр а  возрастает, а параметр у снижается 
[5, с. 56], что свидетельствует о существую-

щей потенциальной возможности изменения 
хода временной зволю ции интегральньїх 
показателей общественного здоровья в Укра- 
ине, а именно: создания условий в стране, при 
которьіх они будут увеличиваться одно- 
временно и согласованно.

Сущность проблемьі в том, что параметр 
а  зависим и одновременно определяет долю 
младенческой смертности в общей смертно­
сте: чем зта доля меньше, тем больше пара­
метр а  [5, с. 87]. Параметр у, в свою очередь, 
определяет уровень смертности во всех воз- 
растньїх группах и соответствующие (воз- 
растньїе) величиньї средней продолжитель- 
ности ожидаемой жизни [5, с. 104]. Посколь- 
ку в данное время в Украине средняя продол- 
жительность ожидаемой жизни почти во всех 
возрастньїх группах меньше, а показатель 
младенческой смертности больше, чем в ве- 
дущих развитьіх странах, то достижение уро- 
вня зтих стран связано с повьішением од­
новременно и а, и у.

Для реализации зтого необходимо вне- 
дрение мероприятий по обеспечению как 
индивидуального, так и общественного здо­
ровья на всех зтапах жизненного цикла (инди- 
вида и популяций), т. е. во всех половозраст- 
ньіх группах.

Жизненньїй ресурс АКх х-Рі возрастной 
группьі, подлежащий восстановлению, может 
бьіть определен по формуле

А К = Р . ФУ1 \Ф)̂ У-ФУ \1гЩу (7)

где Іц(у) -  желаемая (планируемая) для х-го 
возраста кривая вьіживания, построенная по 
желаемьім (планируемьім) параметрам внут­
ренней а Л и внешней ус1 жизнестойкости, 
которьіе отражают условия желательного 
протекания процессов общественного здо­
ровья; Іг{у) -  реальная (настоящая) харак­
теристика -  кривая вьіживания, построенная 
по параметрам а г и уг, представляющим ре­
ально наблюдаемьіе (и регистрируемьіе) со- 
стояние/динамика здоровья населення и 
средьі его проживання.

Параметрьі а . и уг могут бьіть найденьї 
путем обработки таблиц смертности, по- 
строенньїх на реальньїх демографических 
данньїх [4], или по методу, в котором ис- 
пользуются официальньїе статистические

МЕДИЦИНА СЬОГОДНІ І ЗАВТРА. 2013. № 4 (61)



ОРГАНІЗАЦІЯ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННЮ 253

данньїе об уровнях младенческой смертности 
и средней продолжительности ожидаемой 
жизни (при рождении) [5, с. 250] или, наконец, 
с использованием последних данньїх, но без 
проведення расчетов -  по рассчитанньїм нами 
прогнозним таблицам ТАГОР -  А [5, с. 310] 
или ТАГОР -  Б [5, с. 485], т. е. с учетом как 
врожденньїх факторов и качества средьі на 
территориях проживания, гак и с учетом рас- 
пространенности в них хронических бо- 
лезней.

Желаемьіе значения а ц и уц могут бьіть 
определеньї из соображений, базирующихся 
на математической статистике [12], в том 
числе с использованием  таблиц ТАГОР, 
употребляя в поиске желаемьіе традиционньїе 
показатели младенческой смертности и сред­
ней ожидаемой продолжительности жизни 
(при рождении) [5] и согласовьівая их с дру­
гими желаемьіми целями солидарной дея- 
тельности системьі здравоохранения и реаль­
ними собьітиями, происходящими в стране. 
В последнем случае желаемую с точки зрения 
достижения результата структуру распреде- 
ления ресурсов обіцества и отрасли для со- 
хранения и восстановления жизненного ре­
сурса (ресурса здоровья) для х-й возрастной 
группьі можно определять по формуле

£> = - ^ г . . 1 0 0 % .  (8)
К

При динамическом планировании -  для 
следующего года, для коротко-, средне- и 
долгосрочньїх планов по желаемьім ориен- 
тирам (в том числе ВОЗовским -  по про- 
грамме «Здоровье-2020») более правильньїм 
в расчетах исходить из ресурса, которьій по- 
тенциально использован не полностью х-й  
возрастной группой в текущем году АІЇх:

ресурса (ресурса здоровья) для х-й возрастной 
группьі можно определять по формуле

'  лг+1 дг+1

’ Ш-1 $(у)ФЧ(*Г
\  X  X  ,,(9 )

где Г;(г) -  желанная (на конец года) кривая 
вьіживания/динамики здоровья; Г(г) -  теку- 
щая (на начало года) кривая вьіживания/ди- 
намики здоровья.

В зтом случае желаемую с точки зрения 
достижения результата структуру распреде- 
ления ресурсов общества и отрасли для со- 
хранения и восстановления жизненного

5 Х = ^ - - 1 0 0 % .  
я .

( 10)

Преимущество использования изложен- 
ной методики для динамического плани- 
рования оздоровительньїх програми в здра- 
воохранении до 2020 года и в последующие 
годьі состоит в том, что жизненньїй ресурс/ 
ресурс здоровья, подлежащие восстановле- 
нию, определяются отдельно для каждого 
конкретного года жизнедеятельности по- 
пуляции (группьі людей). Зтот ресурс для 
каждой половозрастной группьі и для насе­
лення в целом определяет обьем тех допол- 
нительньїх средств, которьіе должньї при- 
влечь общество и отрасль здравоохранения 
для достижения желаемьіх ориентиров об- 
щественного здоровья. Накопление зтих 
средств так же, как и их зффективное исполь- 
зование, возможно только на основе фор- 
мирования в обществе отношений равенства, 
солидарности и партнерства в вопросах охра- 
ньі здоровья.

В создании такого ресурсного фонда 
(«фонда воспроизводства жизненного потен- 
циала/потенциала здоровья») должньї при- 
нимать участие все слои общества и все субь- 
ектьі зкономической и политической дея- 
тельности в согласовании с собственньїм 
ресурсньїм потенциалом, функциональньїми 
возможностями, интересами и мерой от- 
ветственности за конечньїй результат.

Распределение накопленньїх средств 
должно происходить в соответствии с по- 
требностями общества и каждой из его групп 
в сохранении и воспроизводстве собственного 
жизненного ресурса. Такой подход возможен 
только на основе социального партнерства и 
баланса интересов, т. е. сегодняшних требо- 
ваний ВОЗ [ 1,2] к развитию и формированию 
национальньїх систем здравоохранения.

В ь і в о д ь і

1. Важнейшей составляющей развигия 
системьі здравоохранения в Украине, на 
любой ее территории и в любой другой стране 
является ориентация на политику ВОЗ в 
рамках Всемирной программьі «Здоровье для 
всех».
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вью людей, структурированием врожден 
и приобретенньїх факторов сохранения зд< 
вья и жизни, контроля динамики здоро 
планирования и зффективности расходов* 
различньїх ресурсов для зтих целей на о  
вах равенства, солидарности и партнерсі 

Перспективность исследованин зак 
чается в востребованности предложен 
подходов в рамках осуществляемой сегс 
в Украине и других странах перестрс 
здравоохранения, переориентации и ги 
оценке многих факторов, влияющих на 
хранение жизни и здоровья людей.

2. Методологической и методической ос- 
новой для определения условий и возможно- 
стей реализации политики ВОЗ в охране здо­
ровья населення, как и в контроле зффектив­
ности реализации планируемьіх и действую- 
щих национальньїх и региональньїх программ 
с високоточним определением прогнозов и 
позтапного контроля их достижимости могут 
служить модели законов вьіживания популя- 
ций реальньїх поколений и сохранения здо­
ровья населення вместе с производньїми от 
них методами и методиками контроля дина­
мики здоровья, расчета рисков жизни и здоро-
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МЕТОДИЧНІ ЗАСАДИ РЕАЛІЗАЦІЇ КОМПЛЕКСНИХ ОЗДОРОВЧИХ ПРОГРАМ 
ЗА ПРИНЦИПАМИ РІВНОСТІ, ПАРТНЕРСТВА ТА СОЛІДАРНОСТІ

Показано можливості методичного забезпечення національних та регіональних програм для 
досягнення на будь-якій території бажаних параметрів здоров’я населення.
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збереження здоров ’я.
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