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Резюме: 
Андрей Зубык. СОВРЕМЕННАЯ ТРУДОВАЯ МИГРАЦИЯ УКРАИНСКОГО НАСЕЛЕНИЯ В ПОЛЬШУ. 
Украинское население активно задействовано в международных трудовых миграционных процессах. 

Мощнейшие потоки украинских трудовых мигрантов направленные к Италии, Испании, Португалии, 
Германии, Чехии и Польши. В этом контексте трудовая миграция к Польше приобретает особого значения. Эта 
страна граничит с Украиной, близка в культурном и историческом аспекте, имеет значительную украинскую 
диаспору. Официальный суммарный показатель трудовой миграции к Польше превысил показатель 100 тыс. 
лиц. За последние годы количество разрешений на работу выданных украинцам увеличилась в 3,4 раза. 

Украинская трудовая миграция, прежде всего направленная в Мазовецкое, Велико-польськое, 
Малопольское, Нижньосилезское, Поморское и Люблинское воеводства. Около 60% разрешений, выданных в 
Мазовецком воеводстве, приходится на Варшаву. Главными регионами-поставщиками украинских трудовых 
мигрантов являются западные области, прежде всего Львовская, Волынская, Тернопольская, Ивано-Франковска 
и Ровенская. 

Значительной проблемой есть недоучет украинских трудовых мигрантов службами статистики, из-за 
высокой доли нелегальных трудовых мигрантов, легальных трудовых мигрантов, которые не регистрируются в 
официальных миграционных органах Украины, и лиц, которые занимаются "челночным" бизнесом без 
постоянного трудоустройства в Польше. 

Больше всего украинских трудовых мигрантов работает в сельском хозяйстве. Другими важными 
секторами занятости является торговля, строительство, деятельность домашней прислуги. Украинские 
трудовые мигранты выиграют конкуренцию у поляков из-за меньшой заработной платы, более широкого 
диапазона выполняемых работ. 

Ключевые слова: миграция, трудовая миграция, трудовые мигранты, внешняя трудовая миграция, 
легальная и нелегальная трудовая миграция, разрешение на работу. 

 

Summary: 
Andriy Zubyk. MODERN LABOUR MIGRATION UKRAINIAN POPULATION TO POLAND. 
The Ukrainian population is actively involved in the international labor migratory processes. The most powerful 

streams of the Ukrainian labor migrants directed to Italy, Spain, Portugal, Germany, Czech and Poland. In this context 
labor migration to Poland gets special value. This country borders on Ukraine, closes in cultural and historical aspect, 
has considerable Ukrainian diaspora. The official total indicator of labor migration to Poland has exceeded an indicator 
of 100 thousand persons. During the last years quantity of work permits given out to Ukrainians has increased in 3,4 
times. 

The Ukrainian labor migration first of all directed in Mazovian, Greater Poland, Lesser Poland, Lower Silesian, 
Pomeranian and Lublin voivodship. Close 60% of the permissions which have been given out in Mazovian voivodship, 
it is necessary to Warsaw. The western areas, first of all Lvivka, Volynska, Ternopilska, Ivano-Frankivska and 
Rivnenska regions are the main regions-suppliers of the Ukrainian labor migrants. 

Considerable problem is calculating the Ukrainian labor migrant’s statistics services, through a high particle of 
illegal labor migrants, legal labor migrants who are not registered in official migratory bodies of Ukraine, and persons 
who are engaged in "shuttle" business without constant employment in Poland. 

More all the Ukrainian labor migrants work in agriculture sector. Trade, building, activity of house servants is other 
important sectors of employment. The Ukrainian labor migrants will win a competition against Poles through a smaller 
salary, wider range of carried out works. 

Keywords: migration, labour migration, migrant workers, foreign labour migration, both legal and illegal labour 
migration, employment permit. 
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ГЕОПРОСТОРОВА ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАХВОРЮВАНОСТІ ТА СМЕРТНОСТІ 
НАСЕЛЕННЯ ТЕРНОПІЛЬСЬКОЇ ОБЛАСТІ 

  

Проаналізовано динаміку показників захворюваності та смертності за окремими нозологіями за останні 
шість років серед мешканців різних вікових груп Тернопільської області. З’ясовано, що рівень загальної 
захворюваності населення області невпинно зростає, а показник смертності є найбільшим серед областей 
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заходу України. Основу структури причин смертності населення області формують хвороби органів 
кровообігу (передусім – ішемічна хвороба серця), новоутворення, органів дихання та цереброваскулярні 
захворювання. Підкреслено, що найважливіше завдання охорони здоров’я області – домогтися зниження 
смертності населення, в першу чергу, в працездатному віці. 

Ключові слова: здоров’я, поширеність хвороб, захворюваність, інвалідність, смертність.  
 

Постановка проблеми у загальному виг-
ляді. Здоров’я населення займає одне з пер-
ших місць у системі життєвих цінностей будь-
якої держави і є невід’ємною умовою гармо-
нійного розвитку людей і суспільства. Збере-
ження суспільного здоров’я і зниження захво-
рюваності – найважливіші соціально-економіч-
ні завдання, що стоять перед державою і охо-
роною здоров’я. У їх вирішенні використовує-
ться досвід багатьох наук: медицини, екології, 
демографії, медичної географії, гігієни, епіде-
міології. 

Здоров’я людини, як відомо, залежить від 
комплексу чинників соціально-економічного, 
поведінкового, біологічного, медичного та еко-
логічного характеру [19, 28, 37]. Вченими вста-
новлено, що здоров’я людини приблизно на 
35-50% визначається способом її життя [10, 17, 
18, 39]. Негативно позначається на формуванні 
здоров’я і несприятлива екологічна ситуація, 
зокрема забруднення повітря, води, ґрунту, а 
також складні природнокліматичні умови [30, 
34]. Внесок цих чинників у формування захво-
рюваності становить до 15–20%. Істотне зна-
чення має стан генетичного фонду популяції, 
схильність до спадкових хвороб. Це ще близь-
ко 20%. Безпосередньо на охорону здоров’я 
припадає приблизно 10–20% "внеску" у фор-
мування рівня здоров’я населення [5].  

Просторова мінливість здоров’я населення 
відображає рівень пристосування людей до се-
редовища їхнього існування і характеризується 
показниками хворобливості та захворюваності, 
тобто негативними змінами здоров’я людини 
на зміни у системі "людина-довкілля" [15, 20, 
29].  

Оцінка стану і тенденцій змін здоров’я на-
селення є необхідною умовою для ефективної 
науково-обґрунтованої діяльності системи охо-
рони здоров’я, слугує основою для планування 
лікувально-профілактичних заходів, розробки 
організаційних форм і методів роботи органів 
та установ охорони здоров’я, а також для конт-
ролю за ефективністю їх діяльності по збере-
женню і зміцненню здоров’я населення [4, 25].  

Важливими показниками, які характеризу-
ють здоров’я населення є захворюваність, по-
ширеність хвороб, тимчасова втрата працез-
датності, інвалідність і смертність, а також їх 
динаміка. Сукупність цих показників дозволяє 

проаналізувати стан здоров’я населення та 
виявити тенденції його просторово-часових 
змін. 

На захворюваність населення впливають 
найрізноманітніші компоненти географічного 
середовища – як природні, так і соціальні, по-
в’язані певними просторовими закономірнос-
тями. Тому в останні роки, задля вирішення 
проблеми збереження громадського здоров’я, 
чим раз активніше використовується медико-
географічний підхід [1, 14, 16], який дозволяє 
виявляти причинно-наслідкові зв’язки та здій-
снювати геопросторовий аналіз епідеміологіч-
них явищ (В. Шевченко [35], Ю.Кушнірук [9], 
Р.Теслюк [31], В. Гуцуляк [7], О. Романів [26], 
Є. Нейко, Г. Рудько, Т. Шовкун [36], М. Пет-
ровська, О. Пилипович [22] та багато ін.). 

Актуальність нашого дослідження зу-
мовлена незначною кількістю публікацій ме-
дико-географічного спрямування. У більшості 
робіт останніх років, опублікованих здебіль-
шого фахівцями-медиками, подано результати 
досліджень окремих груп захворювань, окре-
мих контингентів населення Тернопільської 
області [3, 27, 33 та ін.], або ж дослідження 
стосувалися лише обласного центру [11, 12, 
13, 32]. 

Мета. Дослідити просторово-часову дина-
міку захворюваності і смертності населення 
області та виявити фактори, які їх обумовлю-
ють. 

Джерелом вихідної інформації слугували 
дані Головного управління статистики в Тер-
нопільській області, Обласної лікарні та депар-
таменту екології та природних ресурсів облас-
ної державної адміністрації.  

Обробка статистичних даних і візуалізація 
картографічної інтерполяції здійснена за допо-
могою програмного забезпечення (STATISTI-
CA, Microsoft Excel, Corel DRAW X5).  

Виклад основного матеріалу. Останніми 
роками стан здоров’я населення області зали-
шається незадовільним, а за окремими показ-
никами – критичним. Лишаються гострими і 
потребують першочергового вирішення проб-
леми профілактики, ранньої діагностики, адек-
ватного лікування і реабілітації серцево-судин-
них та онкологічних захворювань, травматиз-
му та інших нозологій, поширеність яких фор-
мує рівень інвалідності та смертності населен-
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ня, а, відтак – якість і тривалість життя.  
На теренах Тернопільської області поши-

реність хвороб (загальна захворюваність) у 
2013 р. сягнула позначки 184 випадки на 100 
тис. осіб населення. Найбільші значення показ-
ників захворюваності усіма хворобами (190 – 
210 осіб на 100 тис. наявного населення) зафік-
совані у м. Тернопіль та семи районах області: 
Шумському, Підгаєцькому, Чортківському, Бе-
режанському, Бучацькому, Підволочиському 
та аномально високе у Монастириському (рис. 
1а.).  

Упродовж останніх 6 років простежується 
чітка тенденція до стійкого, з року в рік, зро-
стання загального показника поширеності хво-
роб в регіоні; за цей проміжок часу показник 
збільшився в області на 4% і досяг 184,4‰. 
Збільшився він також і в переважній більшості 
адмінрайонів (табл. 1). За нашими підрахунка-
ми, найбільші показники зростання, порівняно 
з усередненими даними за період з 2008 по 
2013 рр., характерні для таких із них, як: Бере-
жанський, Чортківський, Заліщицький, Монас-
тириський, Гусятинський та дещо менші – в 
кількох інших районах області. Незначне 
зменшення показника поширеності хвороб від-
мічено лише у Борщівському, Козівському і 
Лановецькому районах та в м. Тернопіль. 

У геопросторовому відношенні пошире-
ність хвороб дорослого населення (18 років і 
старші) дещо різниться. Найбільші показники 
характерні для південно-західних районів об-
ласті (Бережанський, Монастириський, Підгає-
цький, Бучацький), а також Шумського і Під-
волочиського районів та м. Тернополя; най-
нижчі – у Кременецькому і Козівському райо-
нах (рис. 1б.). 

Зазначимо також, що практично в усіх рай-
онах області простежується повільне, але стій-
ке зростання показника загальної захворюва-
ності населення. 

Структура загальної захворюваності насе-
лення області мало чим різниться від загально-
української, однак має свої геопросторові осо-
бливості. Її розгляду й аналізу буде присвячена 
інша стаття. Тут лише зазначимо, що надзви-
чайно гострими для регіону в цілому є захво-
рювання системи кровообігу, злоякісні новоут-
ворення, захворювання органів дихання і трав-
лення.  

Частка серцево-судинних захворювань від 
всіх захворювань серед населення працездат-
ного віку сягає 25%. Загальна захворюваність 
хворобами системи кровообігу становить 39,8 
осіб на 1 тис. населення, зокрема: артеріаль-

ною гіпертензією (артеріальна гіпертензія 
(АГ) – підвищення кров’яного тиску в судинно-
му руслі понад норму; до 90-х років минулого 
століття в медичній практиці використову-
вався термін гіпертонія (гіпертонічна хворо-
ба).) (всі форми) – 20,6; ішемічною хворобою 
серця – 10,6; цереброваскулярними хворобами 
– 3,2. 

Найбільші показники захворюваності не-
дугами системи кровообігу характерні для Під-
волочиського, Бучацького, Бережанського та 
інших районів. Лише у чотирьох районах об-
ласті (Тернопільський, Кременецький, Борщів-
ський, Зборівський) показники захворюваності 
нижчі від середнього по регіону (усереднений 
загальнообласний показник становить 73,8 
осіб на 1 тис. дорослого населення).  

Рівень захворюваності онкологічними не-
дугами в області зростає з року в рік, як, зре-
штою, і в інших регіонах нашої держави. По-
рівняно з 2008 р. захворюваність жителів об-
ласті на злоякісні новоутворення зросла на 
8,2% і сягнула позначки 328,2 осіб на 100 тис. 
наявного населення.  

Найбільше від онкологічних захворювань 
потерпають жителі Лановецького і Підгаєцько-
го районів та мешканці м. Тернополя, де показ-
ники захворюваності становлять 357-397 осіб 
на 100 тис. населення при середньообласному 
– 328,2. 

Злоякісні новоутворення, які щороку вияв-
ляють більш як у 3,5 тис. осіб, є однією з най-
небезпечніших медико-біологічних і соціаль-
но-економічних проблем досліджуваного регі-
ону. Щороку від раку помирають біля 1,9 тис. 
осіб, або 54,3% з тих, в кого діагностовано цей 
недуг; 1/3 – це люди працездатного віку. Через 
запізнілу діагностику, як засвідчують дані Тер-
нопільського обласного онкодиспансеру, май-
же 40% летальних випадків стається впродовж 
першого року хвороби. У розвинених країнах 
цей показник не перевищує 30 %. 

На сьогодні в області проживає більше 20 
тис. осіб, які перенесли онкологічне захворю-
вання.  

Рівень захворюваності та смертності від 
раку постійно зростає через несприятливу еко-
логічну ситуацію. 

Онкопатологія, за прогнозами Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ), до 2020 
р. вийде на перше місце у структурі захворю-
ваності людей. Науковці Американської асоці-
ації госпіталів вважають, що це може статися 
ще раніше – до 2017 р. [6, 38, 40]. Принагідно 
відзначимо, що наша держава вже зараз посі-
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дає друге місце за темпами поширення раку в 
Європі, а ризик захворіти на злоякісне захво-
рювання протягом життя становить, за різними 

оцінками, для чоловіків 25-30%, а для жінок – 
17-20 %.  

Таблиця 1. 
Рейтингові показники загальної захворюваності (Prevalence)  

населення Тернопільської області 
Показник захворюваності (осіб, на 100 тис. населення) 

Назва  
адміністративних  

районів 

Поширеність усіх 
зареєстрованих хвороб 

(станом на 01.01.2013 р.)*  
 

(2013 до сер. за 
останні 6 років) 

м. Тернопіль 193,5 204,3 -10,8 
Лановецький 175,0 180,0 -5,0 
Борщівський 173,7 174,0 -0,3 
Козівський 158,4 160,6 -0,2 
Кременецький 141,9 141,3 +0,6 
Зборівський 181,1 178,5 +2,6 
Шумський 19,05 186,1 +4,4 
Збаразький 168,0 163,5 +4,5 
Підволочиський 20,55 200,2 +5,3 
Тернопільський 175,1 169,5 +5,6 
Теребовлянський 180,2 172,1 +8,1 
Підгаєцький 196,2 187,2 +9,0 
Бучацький 202,0 192,6 +9,4 
Бережанський 199,5 188,9 +10,6 
Чортківський 196,4 185,2 +11,2 
Заліщицький 185,4 173,7 +11,7 
Монастириський 214,6 201,4 +13,2 
Гусятинський 184,3 16,,4 +15,9 
Тернопільська область 184,4 181,4 +3,0 
* складено за даними Інформаційно-аналітичного центру медичної статистики [21]. 
 

До найрозповсюдженіших неінфекційних 
хвороб жителів Тернопільської області нале-
жать також цереброваскулярні захворювання 
(ЦВЗ). Найбільші показники поширеності цих 
недуг серед дорослого населення (18 років і 
старше) зареєстровано в Бучацькому і Гусяти-
нському районах (9 -10 тис. на 100 тис. насе-
лення) та аномально високий показник у Шум-
ському (11,2 тис.). 

За останні 6 років у багатьох районах 
області простежується тенденція до зростання 
чисельності захворювань на ці недуги. Особ-
ливо це стосується Підволочиського, Збаразь-
кого і Теребовлянського районів, де за означе-
ний період ці показники збільшилися на 10-
12%, а в Кременецькому – на 27%.  

Найнебезпечнішою формою ЦВЗ є інсуль-
ти (гострі порушення мозкового кровообігу), 
які, як свідчать офіційні статистичні дані [21], 
трапляються в мешканців Тернопільщини у 1,8 
рази частіше, аніж гострий інфаркт міокарда. 
Щороку в області реєструється біля 2 тис. ви-
падків інсультів (всі форми). Тобто, щодоби 5 
мешканців Тернопільщини стають жертвами 
цієї хвороби. 

Найбільшу їх кількість серед дорослого на-

селення (18 і старші) у 2013 р. зафіксовано на 
півночі області (Кременецький і Шумський 
райони). Загалом, захворюваність мешканців 
області на цей недуг становить біля 230 випа-
дків на 100 тис. дорослого населення.  
За підрахунками вчених [5, 8 та ін.] бли-зько 
1/3 хворих на інсульт помирають упро-довж 
перших 30 днів і до 1/2 – впродовж року від 
початку захворювання, 1/3 хворих, що ви-
жили, стають інвалідами і залежними від ото-
чуючих (потребують сторонньої допомоги) і 
лише близько 10 % повертаються до повно- 
цінного життя. 

Ризик розвитку інсульту зростає із віком. 
Біля 60% інсультів зафіксовано в людей стар-
ших 60 років, що є головною причиною інва-
лідності цієї вікової групи населення області.  

Вченими з’ясовано, що діагноз "інсульт" 
встановлюється лише у 20% хворих, які його 
перенесли; у решти ж (80%) – він протікає у 
вигляді "німих" форм [2]. Це означає, що в 
Тернопільській області щорічно відбувається в 
п’ять разів більше церебральних катастроф (а 
це близько 10 тис.), аніж та кількість, яка за-
фіксована медичними працівниками.  
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Рис. 2. Первинна інвалідність по районах Тернопільської області (2013 р.) 

 
Рис. 3. Основні причини смертності жителів Тернопільської області 
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Відомо, що основними факторами ризику 
виникнення інсульту є: генетична схильність 
до серцевої та церебральної судинної патоло-
гії; артеріальна гіпертензія, яка є і причиною, і 
фактором ризику одночасно; метеозалежність 
(особливо в осіб з підвищеною лабільністю ве-
гетативної нервової системи, коли зміни ат-
мосферного тиску, вологості та радіації спри-
чиняють різноманітні розлади мозкового кро-
вообігу); зловживання нікотином та алкого-
лем; гіподинамія, недостатня фізична актив-
ність тощо. 

Вченими встановлено, що 80% випадків ін-
сульту можна уникнути, якщо приділяти увагу 
головним факторам ризику та дотримуватися 
здорового способу життя; на 8% можна змен-
шити можливість розвитку інсульту, якщо від-
мовитись від паління. 

Одним з найважливіших показників здоро-
в’я населення є інвалідність, яка тісно пов’яза-
на із захворюваністю населення і по суті завж-
ди є її результатом. 

Динаміку первинного виходу на інвалід-
ність дорослого і працездатного віку, спричи-
неного різного роду захворюваннями, відобра-
жає побудована нами діаграма (рис. 2). Най-
більшими показниками інвалідності населення 
працездатного віку характеризуються Теребов-
лянський, Заліщицький і Гусятинський райо-
ни, а серед дорослого населення – Шумський, 
Зборівський і Гусятинський. З діаграми видно, 
що за обома показниками первинного виходу 
на інвалідність (дорослого і працездатного на-
селення) чітко виділяється Гусятинський рай-
он, де вони є найвищими в області.  

Показник смертності населення є найваж-
ливішим критерієм оцінки здоров’я населення. 

Основу структури причин смертності насе-
лення області формують хвороби органів кро-
вообігу та новоутворення. Їхня частка сягає 
83% від усіх летальних випадків (рис. 3). 

Другою основною причиною смертей меш-
канців області є онкологічні хвороби. Їхня час-
тка у структурі хвороб з летальними випадка-
ми становить 12,6%, в тому числі: новоутвори 
органів травлення – 4,5%, органів дихання – 
2,4%. 

Третє місце у структурі смертності насе-
лення області займають ЦВЗ. За підрахунками 
вітчизняних вчених Інституту неврології, пси-
хіатрії та наркології АМН України [34], ці не-
дуги в 78% випадків призводять до розвитку 
інвалідності та значно погіршують якість жит-
тя хворих; 46% хворих на інсульти протягом 
першого місяця помирають; з числа тих, хто 

вижив, лише 10-20% повертаються до повно-
цінного життя.  

Значну частку у структурі смертності насе-
лення Тернопільської області займають хворо-
би органів дихання, зокрема хронічного брон-
хіту та емфіземи легень (4,2%). Загалом, зага-
льна кількість жителів, причиною летальних 
випадків у яких були хвороби органів дихання, 
становила 706 осіб. З них: 618 страждали 
хронічним бронхітом і емфіземою легень, 41 – 
пневмонією, 3 – померли від грипу і респіра-
торних інфекцій, решта – від інших неспеци-
фічних хвороб легень.  

Летальні випадки, спричинені нещасними 
випадками, травмами та отруєннями, склада-
ють 4,4% від усіх причин смертності жителів 
області. За останні 6 років їхня чисельність де-
що знизилась, і зараз складає 3260,2 летальних 
випадків на 100 тис. дорослого населення.  

Висновки. Проведені дослідження дозво-
ляють констатувати таке: 

1. Рівень загальної захворюваності насе-
лення Тернопільської області за період 2008-
2013 рр. збільшився на 4% і досяг 184,4 ‰, що 
свідчить про негативну динаміку і потребує 
посиленої уваги з боку органів державного 
управління. 

2. У геопросторовому відношенні чітко ви-
діляються кілька адміністративних районів 
(Бережанський, Підгаєцький, Монастириський, 
Бучацький, Підволочиський та Шумський) з 
найбільшою захворюваністю усіма хворобами, 
а також за окремими нозологіями. Це свідчить 
про наявність ймовірного комплексу причин, в 
тому числі станом навколишнього природного 
і соціального середовища, які визначають ло-
калізацію та високий рівень загальної захворю-
ваності та смертності населення. 

3. Захворюваність населення зумовлює не 
лише зниження рівня здоров’я, але й, у багать-
ох випадках, призводить до тимчасової втрати 
працездатності, інвалідності, смертності та 
скорочення середньої тривалості життя. За по-
казниками первинного виходу на інвалідність 
(дорослого і працездатного населення) чітко 
виділяється Гусятинський район, де вони є 
найвищими в області і перевищують пересіч-
нообласний на 17 і 27% відповідно.  

4. Основу структури причин смертності на-
селення області формують хвороби органів 
кровообігу (70,8%, передусім – ішемічна хво-
роба серця – 58,78%), новоутворення (12,6%, в 
тому числі: новоутвори органів травлення – 
4,5%, органів дихання – 2,4%) та ЦВЗ (8%).  

Рівень смертності складає 13,8 на 1000 
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осіб, що трохи менше середньоукраїнського 
показника, але є найбільшим серед областей 
заходу України.  

Високі показники захворюваності і смерт-
ності населення області у трудоактивний пері-
од зумовлені ендогенними та екзогенними 
причинами, причому внесок причин екзогенної 
етіології в останні роки суттєво посилюється. 

5. Рівень захворюваності мешканців обла-
сті визначають не лише етіологічні фактори 
(причинні фактори, які безпосередньо обумов-
люють розвиток і вираженість патологічного 
процесу), а й фактори ризику, які не є причи-
ною захворювання, але можуть збільшити імо-
вірність захворювань та негативно впливати на 
їх перебіг. Наприклад, зайва маса тіла, паління, 
малорухливий спосіб життя можуть як збіль-
шити імовірність захворювань (гіпертонія, 
ішемічна хвороба серця), тобто впливати на 
частоту захворювань серцево-судинної систе-
ми, так і призводити до ускладнень протікання 
хвороб обумовлених дією етіологічних факто-
рів. Часто одні хронічні захворювання є ризи-
ковими факторами виникнення інших хроніч-
них захворювань: діабет – збільшує ризик ви-

никнення гіпертонічної хвороби, раку чи осте-
опорозу; високий рівень холестерину – є ризи-
ковим фактором для гіпертонії, інсульту та ін-
фаркту. 

6. Все вищенаведене свідчить про загроз-
ливі тенденції захворюваності, смертності й 
інвалідності від усіх захворювань, особливо — 
хвороб системи кровообігу. Це спричинено не-
достатнім рівнем розвитку національної полі-
тики у сфері охорони здоров’я, низькою інфор-
мованістю населення про фактори ризику зах-
ворювань, низьким рівнем надання допомоги, 
зокрема медичної, на догоспітальному та гос-
пітальному етапах. 

Перспективи подальших досліджень: 
здійснення геопросторового аналізу структури 
захворюваності і смертності населення та вия-
влення закономірностей розвитку захворюва-
ності населення залежно від поєднаного впли-
ву окремих чинників навколишнього середови-
ща і соціальних факторів. Отримані дані слугу-
ватимуть інформаційною базою для плануван-
ня пріоритетних заходів у сфері охорони здо-
ров’я задля стабілізації та поліпшення стану 
здоров’я жителів області.  
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Резюме: 
Илона Демянчук. ГЕОПРОСТРАНСТВЕННАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ И 

СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ ТЕРНОПОЛЬСКОЙ ОБЛАСТИ. 
Проанализирована динамика показателей заболеваемости и смертности за отдельными нозологиями за 

последние шесть лет среди жителей разных возрастных групп Тернопольской области. Выяснено, что уровень 
общей заболеваемости населения области непрестанно растет. За период с 2008 по 2013 г. он увеличился на 4% 
и достиг 184,4 ‰.  

В геопространственном отношении четко выделяются несколько административных районов (Бережанс-
кий, Подгаецкий, Монастыриский, Бучацкий, Подволочиский и Шумский), которые характеризуются 
наибольшими показателями общей заболеваемости, а также за отдельными нозологиями. Это свидетельствует о 
наличии вероятного комплекса причин, в том числе состоянием окружающей естественной и социальной 
среды, которые определяют локализацию и высокий уровень общей заболеваемости и смертности населения. 

Заболеваемость населения предопределяет не только снижение уровня здоровья, но и приводит к времен-
ной потере работоспособности, инвалидности, смертности, сокращения средней продолжительности жизни. По 
показателям первичного выхода на инвалидность (взрослого и работоспособного населения) четко выделяется 
Гусятинский район, где они являются наивысшими в области и превышают среднеобластной на 17 и 27% 
соответственно. Основу структуры причин смертности населения области формируют болезни органов крово-
обращения (70,8 %, прежде всего – ишемическая болезнь сердца – 58,78 %), новообразования (12,6 %, в том 
числе: новообразования органов пищеварения – 4,5 % органов дыхания – 2,4 % и цереброваскулярные 
заболевания (8 %). Уровень смертности достигает 13,8 на 1000 чел., что немного меньше среднеукраинского 
показателя, но является наибольшим среди областей запада Украины.  

Выяснено, что высокие показатели заболеваемости и смертности населения области в трудоактивный 
период предопределены эндогенными и экзогенными причинами, причем взнос причин экзогенной этиологии в 
последние годы существенно усиливается. 

Указано, что снижение рисков возникновения хронических заболеваний у жителей Тернопольской области 
возможно лишь при условии уменьшения основных факторов риска (особенно поведенческих и переменных), 



Економічна та соціальна географія  Наукові записки. №1. 2014. 

 123

выявления заболеваний на ранних этапах и своевременного квалифицированного лечения. Нездоровый образ 
жизни существенно повышает риск хронического заболевания в будущем. 

Подчеркнуто, что важнейшее задание здравоохранения области – добиться снижения смертности насе-
ления, в первую очередь, в работоспособном возрасте. 

Ключевые слова: здоровье, распространенность болезней, заболеваемость, инвалидность. 
 

Summary:  
І. Demianchuk. DESCRIPTION OF GEOSPATIAL MORBIDITY AND MORTALITY OF TERNOPIL REGION. 
The dynamics of indexes of morbidity and mortality for certain conditions have been studied in the past six years 

among residents of different age groups in Ternopil region. It was found that the level of overall morbidity region is 
increasing. During the period from 2008-2013, it increased by 4% and amounted to 184,4 ‰. 

There are several administrative districts in respect of geospatial clearly (Berezhansky, Podgaeckij, Monastyryska, 
Buchatskiy, Pidvolochysk and Shumsky), which are characterized by the general indicators of morbidity, as well as 
some nosology. This indicates the presence of a probable set of reasons, including the state of the natural and social 
environment that determines the location and high level of overall morbidity and mortality. 

Morbidity of population leads not only to a reduction in health, but can also lead to temporary disability, 
disablement, mortality, reduced life expectancy. In terms of the initial transfer to disability (adults and working-age 
population) clearly stands out Husyatyn area where they are the highest in the region and exceed sredneoblastnogo by 
17 and 27%, respectively. 

The basis of the structure causes mortality region are forming diseases of the circulatory system (70.8%, primarily 
– coronary heart disease – 58.78), neoplasm’s (12.6%, including: tumors of the digestive system – 4.5%, respiratory 
system – 2.4%) and cerebrovascular disease (8%). The mortality rate is 13.8 per 1,000 people, which is slightly less 
than national average, but is the largest among the regions of Western Ukraine. 

It was found that high rates of morbidity and mortality in the region of the working population - are caused by 
endogenous and exogenous factors, and the contribution of exogenous causes etiology in recent years greatly enhanced. 

There is indicated that reducing the risks of chronic diseases among residents of Ternopil region is possible only if 
reducing major risk factors (especially behavioral and variables) and detection of diseases at an early stage and qualified 
timely treatment. Unhealthy lifestyle significantly increases the risk of chronic disease in the future. 

It is emphasized that the most important task of health care field – to achieve reduction in mortality, primarily of 
working age. 

Keywords: health, disease prevalence, morbidity, disability, mortality. 
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ОСНОВНІ НАПРЯМКИ СУСПІЛЬНО-ГЕОГРАФІЧНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ 
КУЛЬТУРНО-МИСТЕЦЬКОЇ СФЕРИ РЕГІОНУ 

 

У статті висвітлюються особливості суспільно-географічного дослідження культурно-мистецької сфери 
регіону. Розглянуто сутність культури і мистецтва, їх значення у регіональній економіці та законодавчу базу 
даної галузі. Проведено ретроспективний огляд суспільно-географічних досліджень феномену культури. 
Охарактеризовано загальні риси компонентної структури та геопросторової організації культурно-
мистецької сфери регіону. Наведено основні проблеми та перспективні напрямки подальших суспільно-
географічних досліджень цієї галузі. 

Ключові слова: культурно-мистецька сфера, регіон, геопросторова організація, дослідження, 
обслуговування населення, територіальна система, творчі зв’язки, заклад. 

 

Актуальність проблеми. У сучасний пері-
од в Україні відбуваються суттєві зрушення в 
усіх галузях національної економіки. Особли-
во кардинальних змін зазнала сфера послуг у 
процесі роздержавлення та переорієнтації на 
сучасні якісні потреби вітчизняного спожива-
ча. Дані процеси створили серйозні передумо-
ви становлення в Україні широкої мережі при-
буткових закладів надання послуг населенню 
усіх форм власності. Їх успішність активно 
впливає на загальний соціально-економічний 

розвиток територій. Однак не усі галузі швид-
ко переорієнтувалися на новітні запити спожи-
вачів продукції та подолали негативні внутрі-
шні тенденції і вплив зовнішніх кризових 
явищ, особливо це проявляється у периферій-
них регіонах. Однією із таких галузей є куль-
турно-мистецька сфера, яка в сучасних еконо-
мічних умовах зазнала суттєвих трансформа-
цій, що не завжди мало позитивні наслідки. Це 
відповідно підсилює дію гальмівних факторів 
загального розвитку невиробничого сектору 


