
Вісник проблем біології і медицини – 2014 – Вип. 3, Том 1 (110)338

©© Таралло В. Л. 

УДК 613. 6/. 9:614. 1/. 7:351. 77(477. 85)

Таралло В. Л. 

СТРАТЕГІЧНІ ОРІЄНТИРИ РОЗВИТКУ ЗДОРОВ’Я БУКОВИНЦІВ ДО 2020 

РОКУ

Буковинський державний медичний університет (м. Чернівці)

 робота є фрагментом НДР «Прогноз здоров’я на-
селення України», № держ. реєстрації 0110U003070. 

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 ХХІ 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 підготували 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 в даний час ста-
новить 119 років, але використовується цей ресурс 
здоров’я і життя 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 змен-
шиться. Більш уповільнені процеси цього явища 
спостерігалися на Буковині до 1996 року. Але їх те-
перішня швидкість така, що може перевищити на-
віть середньоукраїнські показники. І цьому сприя-
ють деякі штучні перетворення в охороні здоров’я, 
наприклад, скорочення педіатричної і акушерської 
служб. 

Проведені розрахунки свідчать: щоб буковинцям 
досягти орієнтирів здоров’я ВООЗ для Європей-
ського регіону до 2020 року, необхідно збільшити 
обсяги матеріально-технічного та фінансового за-
безпечення акушерсько-педіатричної служби на 
5,1%, суттєво укріпити її. 

Стан середовища існування жителів Буковини 
(його ще називають соціо-екологічним середови-
щем) погіршився з 1979 року, з точки зору впливу на 
здоров’я і тривалість життя людей, майже на 27 %. 
Причому більше за ним уражуються чоловіки. Для 
них стан середовища погіршився на 34%. Слід за-
значити, що тут, ураховуючи теперішню низьку три-
валість життя чоловіків (а вона завжди буде меншою 
ніж у жінок на 6-8 років), мова йде, головним чином, 
про працездатне населення Буковини. 

Саме тому наші розрахунки показують, що ви-
трати на охорону здоров’я працюючого населен-
ня треба збільшити по відношенню до сьогодення 
на 126%. Лише за такими обсягами витрат буко-
винці спроможні досягти європейських орієнтирів 
здоров’я до 2020 року. Іншого шляху не існує. 

Слід усвідомити, що спостережуване тепер 
здоров’я населення – його народжуваність, захво-
рюваність, смертність це наслідок минулих подій. 
Початок деяких – 80-ті роки XX століття. При цьому, 
універсальним інтегральним вимірювачем поточ-
ного стану громадського здоровя виступає, за за-
коном виживання популяцій, сумарний життєвий 
ресурс, яким володіє досліджувана популяція за 
певною статево-віковою структурою та наявним 
станом здоров’я її членів. Додатковими показника-
ми виступають показники внутрішньої та зовнішньої 
життєстійкості. 

В даний час встановлено, що відносна зміна по-
казників зовнішньої життєстійкості населення – від 
реальних до бажаних, у всіх без винятку адміністра-
тивних районах області і для всіх статево-вікових 
груп буде у 2020 році значно перевищувати відносну 
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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 
жінок – на 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 до-
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. 

Висновки. 
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%. 

Перспективи подальших досліджень. До-
кладні розрахунки передані практичній здорово-
хороні для розробки відповідних програм. Курація 
програм покладається на авторів дослідження. 
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СТРАТЕГІЧНІ ОРІЄНТИРИ РОЗВИТКУ ЗДОРОВ’Я БУКОВИНЦІВ ДО 2020 РОКУ
Таралло В. Л. 
Резюме. Подано результати визначення прогнозів здоров’я населення Буковини за орієнтирами ВООЗ 

для Європейського регіону до 2020 року. Використано для розрахунків власні матеріали і методи дослі-
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. 

 Ключові слова: прогноз, здоров’я, населення. 
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СТРАТЕГИЧЕСКИЕ ОРИЕНТИРЫ РАЗВИТИЯ ЗДОРОВЬЯ БУКОВИНЦЕВ ДО 2020 ГОДА
Таралло В. Л. 
Резюме. Представлено результаты определения прогнозов здоровья населения Буковины в со-

ответствие с ориентирами ВОЗ для Европейського региона до 2020 года. Использованы для расчетов 
собственные материалы и методы исследований. По реализации политики ВООЗ на Буковине показатель 
средней продолжительности жизни будет составлять 77,1 лет, в частности у мужчин 73,9 лет, у женщин – 
79,5 лет, показатель качества среды существования буковинцев увеличится на 29,1%. Для определения на-
правлений преобразований в отрасли и расчетов соответствующих ассигнований необходимо применить 
закон выживания популяций и закон сохранения здоровья населения. 

Ключевые слова: прогноз, здоровье, население. 

UDC 613. 6/. 9:614. 1/. 7:351. 77(477. 85)
Strategic Guidelines for Bukovinian People Health Development up to 2020 
Tarallo V. L. 
Abstract. Purpose of the Research. The study highlights the results of planned scientific research on the dy-

namics of public health of Ukraine in compliance with the «Health 21» WHO’s European policy. 
Object and Methods of Research. Statistical materials of current censuses, birth rate, morbidity and mortality of 

population of Chernivtsi oblast have been used and processed using integral parameters, populations’ survival laws 
and preservation of population health. 

Results and their Discussion. The established law of populations’ survival provided, for the first time, with con-
structive measures and adequate decisions. It became a sample for development of method of determining the 
limiting age of life of the population. Currently this indicator constitutes 119 years for people from Bukovina, though 
they use such health and life resource only on 59%. 

The obtained calculations showed that nowadays the health costs of the working population should be increased 
by 126%. Only the following amounts of expenses will allow Bukovina residents to achieve the European objectives 
of health by 2020. 

The scientists at Bukovinian State Medical University have developed the scenario of actions and measures ac-
cording to which Chernivtsi oblast would be able to overcome the negative trends in the population health and join 
the European Community in compliance with WHO’s Health Guidelines. 

It should be noted that improvement of health of Bukovina people according to the developed model, has been 
implemented. Its integrated display will be as follows: indices of average life expectancy will rise from 71, 6 to 

77, 1 years, or by 7. 6%; for men, aged from 67, 1 to 73. 9 years (by 10. 1%) and women, aged from 75. 8 to 
79. 5 years, i. e. by 4. 9%, in particular. At the same time achievement of these objectives of life expectancy will be 
exclusively in conditions of growth of the integral coefficient of habitat quality and medical care of local population, 
in particular, by 2015. This index should be increased generally by 29. 1%; for men by 37. 1% and for women by 19. 
4%, in particular. In this scenario the structure of so-called compensatory costs, made by the society and industry, 
to improve the state of public health and recover the potential of vitality and durability of the population (adequate 
to implementation of WHO’s objectives, provided for 2020) requires an increase in expenditure of resources on the 
population health care (in relation to 2000) in the following way: for children and teens, in particular, by 5. 1%, for 
able-bodied citizens by 126%, for elderly people by 118%. The suggested model of health improvement for Buko-
vinians provides for its quality mainly in conditions of gradual increase of habitat quality; quality and availability of 
territorial health protection systems is of particular importance. 

Consequently, the implementation of the WHO’s policy regarding the achievement of health objectives for all 
citizens of Bukovina region is possible by means of directing the resources of this area to improve all components 
of population habitat in unity, considering the role of health measures. 

Conclusion. Implementation of the WHO’s policy regarding the improvement of health of Ukrainian people is 
possible. To identify the areas to be changed in the field of health care and computation of corresponding allocated 
funds, the laws of populations’ survival and health safety should be taken into consideration. According to WHO’ 
policy of health implementation, the average index of life expectancy in Bukovina region will be 77,1 years, for men 
it will be 73,9 years, an for women – 79,5 years, in particular; index of habitat quality of Bukovinians will increase by 
29,1%. 
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