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В УКРАЇНІ

У статті розглянуто проблеми охорони здоров'я населення в Україні та відповідні дер-
жавні заходи щодо їх запобігання та усунення. Зокрема, автори вважають найбільш дієви-
ми заходами з боку держави реалізацію комплексних програм управління здоров'ям пра-
цівників, що включають такі пункти як зниження питомої ваги поведінкових чинників ризи-
ку. З огляду на це профілактична робота і в суспільстві, й на конкретному підприємстві
повинна передбачати роботу з попередження шкідливих звичок, формування здоров'язбе-
рігаючого середовища і громадської думки, що підтримує практики здоров'язберігаючої по-
ведінки. Важливим аспектом концепції здоров'я працездатного населення автори вважа-
ють пріоритет соціальних детермінант над впливом медицини і системи охорони здоров'я.
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Постановка проблеми. Здоров'я населення Украї-
ни, як і кожного її окремого мешканця - вкрай важливе
питання державної ваги. Рівень здоров'я населення
значно впливає на процеси й результати економічно-
го, соціального та культурного розвитку країни, демог-
рафічну ситуацію та стан національної безпеки.

Наразі сучасний стан громадського здоров'я в Ук-
раїні характеризується фахівцями як кризовий. Трива-
лий час спостерігається стійка тенденція до зниження
рівня здоров'я працездатного населення України. Така
ситуація привела до того, що на сьогодні в державі се-
редня тривалість життя громадян на 10-12 років ниж-
ча, ніж у країнах Європейського Союзу, а передчасна
смертність, особливо серед чоловіків працездатного
віку, є вищою в 3-4 рази. В Україні зафіксовано один з
найвищих у світі показників природного зменшення
населення (6,4 на тисячу осіб). За останні 15 років унас-
лідок депопуляції чисельність населення України ско-
ротилась більш як на 5 мільйонів осіб [1].

Незадовільний стан здоров'я негативно впливає на
якість і продуктивність праці, реалізацію основних
функцій життєдіяльності людини, тому тема державної
соціальної політики в галузі охорони здоров'я на сьо-
годні є вкрай актуальною.

Аналіз останніх досліджень публікацій. Пробле-
ми соціальної політики України в галузі охорони здоро-
в'я досліджували ряд науковців. Зокрема Е. Д. Кільбурн,
А. Ф. Фролов, М. П. Дякович [8], Р. Я. Подчерняєв,
О. С. Шадрін, З. С. Гладун [5] та інші, які в своїх працях
розглядали питання профілактики здоров'я нації. Ва-
гомий внесок у розв'язання проблем розвитку ме-
ханізмів державного управління охороною здоров 'я
населення зробили Л. І. Жаліло, Д. В. Карамишев [3],
Я. Ф. Радиш, В. Г. Кий-Кокарєва [9], I. B. Рожкова, І. І. Хо-
жило, Ю. В. Акопян [13] та інші. Разом з тим, вимагає
подальшого розвитку науково-теоретичне обґрунтуван-

ня та розробка практичних механізмів реалізації дер-
жавної соціальної політики щодо формування здоро-
в'я нації.

Аналіз проблем охорони здоров'я населення в Ук-
раїні та розгляд відповідних державних заходів щодо їх
запобігання та усунення є метою цієї статті.

Виклад основного матеріалу. Основним 3аконом
України - Конституцією України - наголошується, що здо-
ров'я людини є однією з найвищих соціальних ціннос-
тей, забезпечення якої - один з головних обов'язків
держави. У ряді статей Конституції (статті 24, 27, 34, 49,
50 та ін.) визначається право кожного громадянина на
охорону здоров'я, медичну допомогу та медичне стра-
хування. Цей документ встановлює, що охорона здоро-
в'я забезпечується державним фінансуванням відпо-
відних соціально-економічних, медико-санітарних і оз-
доровчо-профілактичних програм. Держава створює
умови для ефективного й доступного для всіх громадян
медичного обслуговування, а в державних і комуналь-
них закладах охорони здоров'я медична допомога на-
дається безоплатно.

Державна політика у сфері охорони здоров'я визна-
чається як сукупність рішень чи обов'язків держави щодо
проведення органами влади узгодженого курсу дій у
системі надання медичної допомоги, спрямованих на
досягнення поставлених завдань з метою покращення
здоров'я населення держави [2].

В Україні державна політика в галузі охорони здо-
ров'я являє собою "загальний напрям, який визначає
характер дії держави щодо збереження та зміцнення
здоров'я громадян України як найважливішої складо-
вої її національного надбання" [3].

Державна політика в галузі охорони здоров'я вва-
жається невід'ємною складовою внутрішньої та зов-
нішньої політики держави, змістом якої є оптимізація
діяльності комплексного соціального інституту, який
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включає підготовку медичних кадрів, численні соціальні,
організаційні, економічні, науково-медичні, санітарно-
епідеміологічні та профілактичні заходи, що обов'язко-
во проводить держава в інтересах своїх громадян. Особ-
ливістю проблеми державної політики в галузі охорони
здоров'я є її комплексність, системність, загальний ха-
рактер, що зумовлені зростаючою єдністю сучасного
світу, тенденціями до зміцнення взаємозв'язку та взає-
мозалежності складових системи охорони здоров'я [4].

Аналіз формування та реалізації державної політи-
ки охорони здоров'я дозволяє зробити висновок про її
місце у державному управлінні. В англо-американській
політико-правовій науковій літературі поняття "держав-
на (публічна) політика" ("public policy") у переважній
більшості випадків застосовується як складова понят-
тя "державне управління" ("public administration" або
"public management") [5].

ВООЗ, наголошуючи на індивідуальній та суспільній
значущості здоров'я, вважає, що політика у сфері охо-
рони здоров'я полягає у визначенні певних пріоритетів,
запровадженні системи заходів, спрямованих на за-
безпечення збереження й розвиток фізіологічних і пси-
хологічних функцій, оптимальної працездатності та со-
ціальної активності всіх членів суспільства при макси-
мальній біологічно можливій індивідуальній тривалості
життя кожної особи [6].

Загальні принципи державної політики в галузі охо-
рони праці, які визначено законодавством України,
спрямовані на створення належних, безпечних і здо-
рових умов праці, запобігання нещасним випадкам та
професійним захворюванням, адаптацію трудових про-
цесів до спроможностей працівника з урахуванням ста-

ну його здоров'я і психологічного стану, що узгоджуєть-
ся з принципами захисту здоров'я працівників, які виз-
начено в Конвенціях міжнародної організації праці,
директивах Європейського Союзу.

Населення України працездатного віку складає
близько 60 % від його загальної чисельності. Втрата
здоров'я і працездатності працюючого населення Ук-
раїни - загальнодержавна проблема. Аналіз стану здо-
ров'я працівників за останні роки свідчить про його сут-
тєве погіршення. Соціальні проблеми знайшли відоб-
раження у негативній динаміці медико-демографічних
показників. Так, у 2010 році в порівнянні з 2008 роком
чисельність населення працездатного віку в Україні
зменшилася на 1,75 % і склала 28,1 млн осіб [7].

Разом з цим, пріоритети в реалізації державної по-
літики в галузі охорони здоров'я на сьогодні віддають-
ся не профілактичним заходам зниження професійних
ризиків, а їх матеріальній компенсації.

Здоров'я працездатної людини є системою, що скла-
дається з трьох підсистем: фізичного, психічного і со-
ціального здоров'я. При цьому під фізичним здоров'ям
розуміється поточний стан функціональних можливос-
тей органів і систем організму. Психічне здоров'я роз-
глядається як стан психічної сфери людини, що харак-
теризується загальним душевним комфортом, забез-
печує адекватну регуляцію поведінки й обумовлене
потребами біологічного і соціального характеру. Со-
ціальне здоров'я розуміється як система цінностей, ус-
тановок і мотивів поведінки в соціальному середовищі.
Схему формування здоров'я працездатного населен-
ня наведено на рисунку 1.

Різні рівні здоров'я є інтегральними категоріями, які
характеризують здатність окремих груп людей до тру-
дового процесу. Високопродуктивна праця вимагає від
працівників значної міри соціально-трудової адаптації,
досяжної тільки за умови збереження здоров'я, що
дозволяє реалізувати свої професійно-кваліфікаційні,
ціннісно-мотиваційні спрямування у сфері праці [8]. У
зв'язку з цим збереження здоров'я працівників і про-
довження їх професійного довголіття виступає одним з
найважливіших пріоритетів національної соціально-
економічної політики, орієнтиром в ухваленні управлін-
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Рис. 1. Схема формування здоров'я працездатного населення.

ських рішень, детермінантою ефективності державно-
го управління [9].

В умовах діяльності промислових підприємств на
здоров'я персоналу впливають, в першу чергу, вироб-
ничі чинники ризику. Саме на охороні праці, забезпе-
ченні сприятливих, безпечних умов праці робітників
робиться акцент в програмах управління здоров'ям на
більшості підприємств. В той же час, стан здоров'я лю-
дини багато в чому визначається її способом життя, дією
поведінкових чинників ризику, здатних, з одного боку,
безпосередньо підвищувати вірогідність розвитку па-
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тологій, з іншого - посилювати дію виробничих чинників
ризику.

Роботодавці все більше опікуються станом здоро-
в'я своїх працівників. Вони давно усвідомили взаємо-
зв'язок здоров'я співробітників з їх фізичним і мораль-
ним станом, а значить, з продуктивністю і безпекою
праці. Погане здоров'я працівників спричиняє за со-
бою істотні витрати підприємства: високі витрати на
медичне страхування або безпосередню оплату медич-
ної допомоги; прямі втрати продуктивності, пов'язані з
пропусками робочого часу через хворобу; непрямі втра-
ти продуктивності, обумовлені виходом на роботу не-
здорових співробітників (зниження випуску, брак, трав-
матизм); зростання плинності кадрів. Крім того, співро-
бітник із слабким здоров'ям, що схильний до частих
інфекційних захворювань, може негативно впливати на
здоров'я і продуктивність інших людей, що працюють
поряд з ним.

Таким чином, витрати роботодавця на програми
охорони здоров'я можна розглядати як інвестиції, які в
перспективі дозволять скоротити інші витрати, а отже,
здатні принести позитивну віддачу. Ефективність про-
грам зміцнення здоров'я на підприємствах оцінюють
за допомогою традиційного показника норми віддачі
від інвестицій (ROI, Return On Investment). Більшість
зарубіжних досліджень, присвячених оцінці масштаб-
них внутрішньофірмових програм охорони здоров'я,
показали позитивну віддачу від інвестицій. Позитивний
досвід продемонстрували, зокрема, компанії Johnson
& Johnson, DuPont, Proctor & Gamble, Chevron і багато
інших. Спеціальний огляд досліджень програм зміцнен-
ня здоров'я на робочому місці, що проводилися в США
[10], показав, що оцінка віддачі від інвестицій варіюєть-
ся в діапазоні від $1,4 до $3,14 на кожен витрачений
долар з медіаною ROI ~ $3.

У табл. 1 конкретизовані чинники, які впливають на
формування популяційного здоров'я.

Таблиця 1. - Угруповання чинників ризику для здоров'я населення

Сфери Значення для здоров'я. 
Приблизна питома вага, % Групи чинників ризику 

Спосіб життя 49 – 53 Паління, споживання тютюну, незбалансоване неправильне 
харчування, вживання алкоголю; шкідливі умови праці, 
стресові ситуації; адинамія, гіподинамія; погані матеріально-
побутові умови, споживання наркотиків, зловживання ліками; 
неміцність сімей, самотність; низькі освітній і культурний рівні; 
надмірна урбанізація. 

Генетика, біологія 
людини 

18 – 22 Схильність до спадкових хвороб; схильність до 
дегенеративних хвороб. 

Зовнішнє 
середовище, 
природні умови 

17 – 20 Забруднення повітря й води канцерогенами; інші забруднення 
повітря й води; забруднення грунту; забруднення житла; різкі 
зміни погоди; підвищені геліокосмічні, магнітні та інші 
випромінювання. 

Охорона здоров'я 8 – 10 Неефективність профілактичних заходів; низька якість 
медичної допомоги і її несвоєчасність 

 
Здоровий спосіб життя (ЗСЖ), на думку ряду авторів,

включає дотримання фізіологічно оптимального режи-
му праці й відпочинку, раціональне харчування, дос-
татній рівень фізичної активності, дотримання правил
особистої і суспільної гігієни, охорону довкілля, корисні
для особи форми дозвілля, дотримання правил психо-
гігієни [11].

ЗСЖ ґрунтується на колективних зразках поведін-
ки, пов'язаних зі здоров'ям, заснованих на виборі аль-
тернатив, що доступні людям відповідно до їхніх життє-
вих можливостей. Вибір альтернатив поведінки, у свою
чергу, здійснюється на основі цінностей, що являють
собою "узагальнене уявлення людей про цілі й норми
своєї поведінки, які втілюють історичний досвід і кон-
центровано відображають сенс культури окремого ет-
носу і всього людства загалом" [12].

Отже, в основі способу життя людини перебуває
комплекс цінностей, що можуть по-різному впливати
на стан її здоров'я. Як відзначають деякі автори, "по-
ліпшення здоров'я населення - це передусім пробле-
ма зміни цінності здоров'я як у системі цінностей всьо-
го суспільства, так і у системі цінностей особистості"
[13].

Звідси ми маємо констатувати необхідність транс-
формації цінностей. Державна політика у сфері охо-
рони здоров'я має сприяти формуванню у людей цінно-
стей здоров'я та гармонійного розвитку, здорового спо-
собу життя в широкому розумінні, яке включає не тільки
санітарно-гігієнічні норми та практики, а й передба-

чає відповідну культуру праці, відпочинку, харчування,
спілкування.

Особливу роль у формуванні пріоритету цінностей
здоров'я та здорового способу життя людини відіграє
освіта завдяки своїй спроможності забезпечувати на-
вчання як різних груп населення впродовж усього жит-
тя, так і фахівців різних галузей на всіх етапах їх профе-
сійної діяльності.

Висновки
Таким чином, рішення завдань зниження захворю-

ваності у виробничому колективі, зменшення кількості
днів і середнього терміну тимчасової непрацездатності
і, як наслідок, підвищення якості людських ресурсів ви-
магає реалізації комплексних програм управління здо-
ров'ям працівників, що включають, у тому числі, заходи,
спрямовані на зниження поширеності поведінкових
чинників ризику. Профілактична робота на підприємстві
повинна передбачати роботу з попередження шкідли-
вих звичок (паління, зловживання алкоголем), форму-
вання здоров'язберігаючого середовища і громадської
думки, що підтримує практики здоров'язберігаючої по-
ведінки. Також важливим аспектом концепції здоров'я
працездатного населення має бути пріоритет соціаль-
них детермінант над впливом медицини і системи охо-
рони здоров'я. При цьому основним напрямом збере-
ження й зміцнення здоров'я повинні бути розробка та
впровадження комплексних заходів з формування та
поширення здорового способу життя.
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ГОСУДАРСТВЕННАЯ СОЦИАЛЬНАЯ ПОЛИТИКА ЗДРАВООХРАНЕНИЯ В УКРАИНЕ

В статье рассмотрены проблемы охраны здоровья населения в Украине и соответствующие государ-
ственные меры по их предупреждению и устранению. В частности, авторы считают наиболее действенными
мерами со стороны государства реализацию комплексных программ управления здоровьем работников,
включающих такие пункты как снижение удельного веса поведенческих факторов риска. Учитывая это, про-
филактическая работа и в обществе, и на конкретном предприятии должна предусматривать работу по пре-
дупреждению вредных привычек, формирование здоровьесберегающей среды и общественного мнения,
поддерживающего здоровьесберегающее общественное поведение. Важным аспектом концепции здоровья
трудоспособного населения авторы считают приоритет социальных детерминант над влиянии медицины и
системы здравоохранения.

Ключевые слова: здравоохранение; государственная политика здравоохранения; общественное здоро-
вье; факторы риска для здоровья.
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STATE SOCIAL POLICY HEALTH IN UKRAINE

The article deals with the problem of public health in Ukraine and relevant government measures for their
prevention and elimination. In particular, we consider the most effective measures by the state comprehensive
program of management of workers' health, including such items as a reduction in the proportion of behavioral risk
factors. Given this, the preventive work and in society, and on the particular enterprise should include work to
prevent bad habits, the formation of health-protection and public opinion supporting of health-social behavior. The
authors consider the priority of the social determinants of the impact of medicine and health care An important
aspect of the concept of the health of the working population.
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