Практична робота №9
Інтегральні оцінки ризику смертності населення України. Оцінка ризику смертності населення України. Аналіз екзогенного ризику смертності
Інтегральна оцінка ризику смертності — це комплексна статистико-демографічна методика, яка використовується для кількісного вимірювання ймовірності смерті у певній популяції з урахуванням широкого спектра взаємопов’язаних чинників. На відміну від простих показників, наприклад «грубої норми смертності» (кількість смертей на 1000 населення), інтегральний підхід поєднує кілька вимірів ризику, що дає можливість відображати не лише факт смерті, а й соціально-екологічні та медико-демографічні контексти.
Основні характеристики інтегральної оцінки
1) Багатофакторність. У розрахунках враховуються вік, стать, рівень доходів, освіта, професійні ризики, екологічний стан довкілля (забруднення повітря, води, ґрунтів), епідемічні ситуації, а також зовнішні причини (травми, війна, техногенні аварії).
2) Агрегування показників. Ризики по окремих групах населення та окремих причинах смерті інтегруються у єдиний індикатор, що відображає сумарний вплив усіх факторів на смертність у популяції.
3) Прогностичність. Дає змогу будувати прогнози смертності за різними сценаріями (наприклад, з урахуванням зміни клімату, економічних криз, воєнних дій).
4) Порівнюваність. Забезпечує можливість порівняння ризиків між регіонами, країнами або в часі, незалежно від відмінностей у віковій структурі населення.
5) Оцінка втрат потенційного життя. Дозволяє розрахувати показник Years of Life Lost (YLL) — сумарні роки життя, втрачені через передчасну смертність.
Приклади практичного використання
1. Моніторинг громадського здоров’я: виявлення регіонів з підвищеною смертністю та визначення пріоритетів у фінансуванні охорони здоров’я.
2. Екологічна епідеміологія: оцінка впливу довготривалого забруднення повітря дрібнодисперсним пилом (PM₂.₅) на середню тривалість життя.
3. Політика під час криз: оцінка надлишкової смертності під час пандемій або воєнних дій для визначення ефективності захисних заходів.
Методологічні підходи
1) Класичні демографічні моделі (таблиці смертності), що дозволяють обчислювати ймовірності доживання до певного віку та очікувану тривалість життя.
2) Моделі багаторівневої регресії або стохастичні моделі, що враховують соціально-економічні та екологічні предиктори.
3) Стандартизація за віком, яка усуває вплив різної вікової структури популяцій на порівнювані показники.
Таким чином, інтегральна оцінка ризику смертності — це не один конкретний показник, а система розрахунків, яка поєднує статистику смертності з аналітичними моделями, забезпечуючи більш точне розуміння реальних та потенційних загроз життю населення. Вона є ключовим інструментом для стратегічного планування охорони здоров’я, екологічної політики та демографічних прогнозів.
Екзогенний ризик смертності – це ймовірність передчасної смерті, яка зумовлена впливом зовнішніх, неспадкових факторів середовища, на відміну від ендогенного ризику, що пов'язаний з генетичною схильністю або природними віковими процесами організму. Екзогенний ризик формується під дією комплексу чинників, які виходять за межі індивідуальної біологічної природи людини та залежать від умов життя, стану довкілля, соціально-економічного середовища та поведінкових особливостей населення.
Основні групи екзогенних чинників
1. Соціально-економічні фактори
Ця група охоплює умови життя та рівень добробуту, які визначають доступність медичної допомоги, харчування та профілактичних заходів.
· рівень доходів і бідність: низькі доходи обмежують можливість якісного харчування, лікування та профілактики.
· безробіття та соціальна нестабільність: сприяють стресу, депресіям, підвищенню ризику самогубств і серцево-судинних хвороб.
· доступ до медичних послуг: недостатнє медичне забезпечення підвищує ризик смертності від захворювань, що можна було б попередити або вилікувати.
2. Екологічні фактори
Вплив природного та техногенного середовища визначає рівень хронічних захворювань і загальну тривалість життя.
· забруднення повітря та води (PM2.5, важкі метали, нітрати) спричиняє хвороби дихальної та серцево-судинної систем.
· радіаційне тло (наприклад, наслідки Чорнобильської катастрофи) збільшує ризик онкологічних захворювань.
· техногенні аварії (хімічні викиди, промислові катастрофи) викликають гострі отруєння та довгострокові наслідки для здоров’я.
3. Поводінкові фактори
Особистий стиль життя відіграє ключову роль у структурі екзогенної смертності.
· куріння підвищує ризик раку легенів, серцево-судинних і хронічних респіраторних захворювань.
· зловживання алкоголем спричиняє хвороби печінки, підвищує ризик травматизму, ДТП і насильства.
· нераціональне харчування (надмір споживання солі, жирів, цукру) сприяє ожирінню, діабету, атеросклерозу.
фізична неактивність пов’язана з ризиком серцево-судинних хвороб та передчасного старіння.
4. Травматичні та насильницькі причини
Ця група відображає прямий вплив небезпечних подій на життя людини.
· дорожньо-транспортні пригоди (ДТП) – одна з провідних причин смерті молодого працездатного населення.
· виробничі травми у промисловості, будівництві чи сільському господарстві.
· бойові дії та військові конфлікти, що особливо актуально для України у зв’язку з повномасштабною війною.
· кримінальні злочини та насильство, включно з убивствами та побутовими конфліктами.
5. Епідемічні фактори
Поширення інфекційних хвороб залишається серйозним екзогенним ризиком, навіть за умов сучасної медицини.
· COVID-19, грип, туберкульоз та інші інфекції можуть викликати масштабні спалахи з високою летальністю.
· Недостатнє охоплення вакцинацією підвищує ризик повторних епідемій.
Загальне значення екзогенного ризику
Екзогенна смертність є своєрідним індикатором якості життя населення, що відображає вплив зовнішнього середовища, соціальної політики та поведінки людини. Високий рівень екзогенного ризику сигналізує про:
· несприятливу екологічну ситуацію,
· недоліки системи охорони здоров’я,
· соціально-економічну нерівність,
· слабку профілактичну роботу.
Таким чином, екзогенний ризик смертності інтегрує вплив багатьох взаємопов’язаних чинників, що формуються поза межами організму людини, але значною мірою піддаються регулюванню через державну політику, медичні програми, екологічні заходи та просвітницькі кампанії. Його зменшення є стратегічною метою системи громадського здоров’я та сталого розвитку суспільства.
ЗАВДАННЯ
1) Що таке інтегральна оцінка ризику смертності та чим вона відрізняється від простої «грубої норми смертності»?
2) Які основні групи чинників (демографічні, соціально-економічні, екологічні тощо) враховуються під час розрахунку інтегрального ризику смертності?
3) Наведіть приклади сфер, у яких інтегральна оцінка ризику смертності використовується для прийняття управлінських рішень або планування політики охорони здоров’я.
4) Які статистико-демографічні методи (наприклад, таблиці смертності, моделі регресії, стандартизація за віком) застосовуються для обчислення інтегральних показників?
5) Як інтегральна оцінка ризику смертності допомагає будувати прогнози та сценарії зміни демографічної ситуації в умовах економічних криз, епідемій чи воєнних дій?
6) Що таке екзогенний ризик смертності та чим він відрізняється від ендогенного ризику?
7) Які приклади соціально-економічних факторів найбільше впливають на рівень екзогенного ризику та яким чином вони підвищують смертність?
8) Як забруднення довкілля та індивідуальні звички (куріння, харчування, фізична активність) формують структуру екзогенної смертності?
9) Чому дорожньо-транспортні пригоди, бойові дії та інфекційні хвороби відносять до ключових зовнішніх причин передчасної смерті?
10) Яким чином показники екзогенного ризику смертності можуть слугувати індикаторами якості життя населення та ефективності державної соціальної й медичної політики?
