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Інтегральним показником су-
спільного розвитку країни, відоб-
раженням її соціально-еконо-
мічного та морального стану,
могутнім фактором формуван-
ня демографічного, економічно-
го, трудового та культурного
потенціалу суспільства є рівень
здоров’я населення, який за
останні роки значно знизився.
Згідно з визначенням Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я
(ВООЗ), здоров’я є станом по-
вного соціального, біологічно-
го і психологічного благополуч-
чя людини, а не тільки відсут-
ністю хвороб і фізичних вад.
Були визначені складові фор-
мування здоров’я, а саме: спо-
сіб життя — до 50 %, вплив нав-
колишнього середовища —
до 20 %, генетична компонен-
та (спадковість) — до 20 %, до-
ступність і якість медичної до-
помоги — до 10 %.

За даними всеукраїнського
опитування, яке проводилося
з 5 по 15 листопада 2006 р.
у 110 населених пунктах усіх
областей України та Криму,
17,8 % дорослих жителів Украї-
ни вважають своє здоров’я
«добрим» і тільки 2,1 % респон-
дентів визначили своє здоров’я
як «дуже добре». Найбільша
кількість респондентів (51,4 %)

оцінюють власний стан здоро-
в’я як середній (ні добрий, ні
поганий); 22 % кваліфікують
його як «поганий» і 6,5 % — як
дуже поганий. Таким чином,
загальна сума негативних оці-
нок (28,5 %) перевищує відсо-
ток позитивних (19,9 %), а до-
мінуючою оцінкою є «середнє»
здоров’я (51,4 %). Однією з
причин обрання половиною рес-
пондентів середньої відповіді,
можна припустити, є фактична
необізнаність людей про ре-
альний стан власного здоров’я.
З одного боку, вони можуть не
знати про деякі свої захворю-
вання, а з другого — припису-
вати собі неіснуючі хвороби.

Сьогодні в Україні висока
(порівняно з економічно розви-
нутими країнами) передчасна
смертність (в т. ч. дитяча та
материнська, смертність у пра-
цездатному віці, причому серед
чоловіків утричі вища, ніж се-
ред жінок); високий рівень за-
гальної захворюваності насе-
лення на фоні значного поши-
рення факторів ризику захво-
рювань, передусім тютюноку-
ріння, вживання алкоголю і нар-
котиків; вищий рівень пошире-
ності хвороб серед малозабез-
печеного населення; триває по-
ширення епідемії туберкульозу

і ВІЛ/СНІДу; на здоров’я насе-
лення мають значний негатив-
ний вплив падіння рівня життя
і забруднення навколишнього
середовища, наслідки Чорно-
бильської катастрофи, а та-
кож високий рівень зайнятості
на виробництвах із несприятли-
вими для здоров’я умовами
праці.

Одна із найгостріших проб-
лем здоров’я населення Украї-
ни — високі рівні захворюва-
ності, інвалідності та смертності
внаслідок хвороб системи кро-
вообігу. Так, смертність від та-
ких хвороб зросла порівняно з
початком 90-х майже у 1,5 ра-
зи. Україна посідає одне з пер-
ших місць в Європі за рівнем
смертності від цереброваску-
лярної патології та перше — для
населення до 65 років. Серце-
во-судинні захворювання в усіх
розвинутих країнах є основною
причиною смерті, однак рівень
її в Україні значно вищий, при-
чому у відносно молодому віці,
насамперед серед чоловіків.

Епідемія ВІЛ-інфекції/СНІДу
охопила більшість регіонів Ук-
раїни. В останні два роки збуд-
ник активно розповсюджуєть-
ся трьома шляхами: через кров
(в основному серед спожива-
чів ін’єкційних наркотиків),
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статеві стосунки та від матері
до дитини. Найбільш уражені
області розташовані на сході
та півдні України (Донецька,
Дніпропетровська, Одеська, Ми-
колаївська, АР Крим). Саме ці
регіони лідирують і за кіль-
кістю споживачів наркотиків, і
за рівнем захворюваності на
гепатит В (інфекції, яка має
спільні з ВІЛ шляхи передачі).

Протягом останніх років рі-
вень захворюваності на тубер-
кульоз збільшився у 2,5 рази,
рівень смертності від туберку-
льозу — в 2,8 разу. Зросла
кількість тяжких і задавнених
форм туберкульозу, виникла
нова проблема фтизіатричної
галузі — розвиток мультирези-
стентного та ВІЛ-асоційовано-
го туберкульозу.

Дещо покращилася ситуація
у сфері репродуктивного здо-
ров’я населення. Показник ма-
теринської смертності та рівень
смертності дітей віком до року
з 90-х років має тенденцію до
зменшення.

Рівень смертності внаслідок
онкологічних захворювань ос-
танніми роками був відносно ста-
більним (2004 р. — 195,5; 2005 р.
— 194,9; 2006 р. — 191,9 на
100 тис. населення). Однак ви-
кликає тривогу розповсюджен-
ня онкопатології серед насе-
лення працездатного віку та
значна частка захворювань, діа-
гностованих на пізніх стадіях.

Високим є рівень «смерт-
ності, якої можна запобігти»
(preventable mortality) за наяв-
ності відповідної політики в сфері
охорони здоров’я та ефективної
роботи медичної служби (своє-
часного звернення по медичну
допомогу й адекватного медич-
ного втручання).

Зберігається значний рівень
загальної інвалідності. Кількість
інвалідів сягає майже 2,5 млн.

Причинами низького рівня
здоров’я населення України є
відсутність у більшості людей

навичок здорового способу жит-
тя; деструкція суспільства і не-
задовільне матеріальне стано-
вище громадян; негативний
вплив навколишнього природ-
ного середовища; не завжди
достатня і доступна медична
допомога.

Завдяки успіхам медицини у
попередженні та лікуванні ін-
фекційних хвороб, основними
причинами смерті стали хро-
нічні захворювання серцево-
судинної системи, онкологічні
хвороби, нещасні випадки то-
що. Західне суспільство було
переорієнтоване на боротьбу з
тими факторами ризику, що
впливають на виникнення і пе-
ребіг цих хвороб. Розрив за по-
казником очікуваної тривалос-
ті життя між країнами Західної
Європи і колишнього СРСР по-
чався у 70-ті роки і досяг най-
вищого рівня у 1995 р. Ця різни-
ця сягає до 10 років за даними
ВООЗ і майже на 50 % зумов-
лена хворобами серцево-су-
динної системи, де основними
факторами ризику обгрунтова-
но вважаються паління, вжи-
вання алкоголю, дієта, недо-
статня фізична активність, стрес.
Смертність в Україні неухильно
зростає з середини 60-х років,
але темп її підвищення суттє-
во прискорився у 90-ті роки в
усіх вікових групах, за винятком
дітей у віці 5–14 років. Хворо-
би системи кровообігу є найча-
стішою причиною передчасної
смерті. Що стосується смерт-
ності дітей у віці до одного ро-
ку, то основними причинами
смерті немовлят є стани, що
виникають у перинатальному
періоді, вроджені аномалії, хво-
роби респіраторної системи та
інфекційні захворювання. Ста-
новище, що склалося, як вже
вказувалося раніше, є резуль-
татом впливу різних процесів,
у т. ч. і незадовільного стану
навколишнього середовища в
багатьох регіонах України.

Фактори ризику для здоров’я
населення, наявні в навколиш-
ньому середовищі України, різ-
номанітні. У спадок від колиш-
нього СРСР Україні залишився
високий рівень концентрації
промислових об’єктів із заста-
рілими енергомісткими техно-
логіями, низька ефективність
очисних споруд, наслідки аварії
на ЧАЕС. Енергомісткість вало-
вого національного продукту в
Україні у 9 разів вища, ніж у
країнах Європейського союзу.
Вплив багатьох забруднювачів
на здоров’я може компонувати-
ся з іншими факторами (палін-
ня, алкоголь, економічні нега-
разди). Ця негативна дія на здо-
ров’я не завжди достатньо ви-
вчена, але сьогодні не існує сум-
нівів у тому, що забруднювачі
середовища можуть підвищу-
вати кількість захворювань ор-
ганів дихальної системи, пух-
лин різної локалізації, деяких
вроджених аномалій тощо, а
також погіршувати самопочуття.

Забруднення атмосферного
повітря за ступенем хімічної не-
безпеки для людини посідає
перше місце. Це зумовлено в
першу чергу тим, що забруд-
нюючі речовини з атмосферно-
го повітря мають найбільш ши-
роке розповсюдження та випа-
дають у різні середовища. На-
приклад, атмосферні опади
дають до 10 % забруднення
водних об’єктів басейну Дніп-
ра, значно забруднюють грунт і
т. п. Крім того, людина спожи-
ває за добу і в цілому за життя
в об’ємному відношенні по-
вітря набагато більше, ніж во-
ди та їжі. Тим  же часом при-
рода поставила істотні захисні
бар’єри тільки для шкідливих
речовин, що потрапляють до
організму через шлунково-киш-
ковий тракт, не забезпечивши
таким же надійним захистом ле-
гені. Враховуючи, що майже тре-
тина населення України зазнає
впливу забруднювачів повітря,
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цей факт деякою мірою може
пояснити зростання інфекційної
захворюваності на дифтерію,
туберкульоз тощо, а також від-
сутність належного ефекту від
вакцинації. Зростає кількість ви-
падків хронічного бронхіту, брон-
хіальної астми, новоутворень
дихальної системи. Оцінюючи
розміри шкоди від хімічного
забруднення атмосферного
повітря, потрібно брати до ува-
ги, що таке забруднення може
знижувати адаптаційні можли-
вості організму і, як наслідок,
опір до негативних факторів
іншої етіології; підвищувати рі-
вень захворюваності, в першу
чергу на хвороби дихальної сис-
теми; впливати на рівень смерт-
ності населення.

Становище, що склалося,
потребує активних дій. На роз-
в’язання проблем можна споді-
ватися тільки за умови, що охо-
рона здоров’я стане предме-
том всебічно обгрунтованої по-
літики в усіх галузях діяльності
людини.

Вважають, що зменшити ан-
тропогенне навантаження на
організм можна двома пара-
лельними шляхами. Перший —
заборона і/або регламентація
надходження в навколишнє се-
редовище шкідливих для здо-
ров’я людей речовин і факто-
рів. Другий шлях зменшення
негативного впливу — підви-
щення стійкості людського ор-
ганізму за рахунок збільшення
неспецифічної резистентності,
розширення можливостей імун-
ної системи, активізації віднов-
лювальних процесів.

Слід зазначити, що перший
шлях майже цілковито знахо-
диться в руках держави та її
інституцій. Пересічна людина
не має змоги впливати на про-
цеси, що розгортаються на цьо-
му рівні.

Але вже з 80-х років основні
профілактичні програми ВООЗ
базуються на стратегії зміцнен-

ня здоров’я, тобто на міждис-
циплінарній системі, яка по-
єднує профілактику захворю-
вань (зменшення впливу нега-
тивних факторів) і збільшення
резервів здоров’я (стимулю-
вання позитивних факторів).
Вважають, що для зміцнення і
захисту здоров’я нічого кращо-
го, ніж санітарна просвіта, не
існує. Санітарна просвіта є дійо-
вим інструментом формування
здоров’я, і це видно на при-
кладі США. За 12 років (1980–
1992) при впровадженні профі-
лактичних програм щодо лік-
відації шкідливих звичок (палі-
ння, алкоголь, гіподинамія,
надмірне вживання тваринних
жирів) смертність від хвороб
серця і судин зменшилася май-
же наполовину. Втім, як вказу-
валося, ці хвороби є основною
причиною передчасної смерті
громадян України.

Право громадянина на охо-
рону здоров’я закріплено у Кон-
ституції України, але не існує
відповідальності за легковаж-
ність, що веде до втрати здо-
ров’я. Соціальні та економічні
стимули для формування ак-
тивного відношення кожної осо-
би до свого здоров’я сьогодні
практично відсутні. За даними
МОЗ України, на 2006 р. було
тільки зареєстровано 700 тис.
хворих на алкоголізм. Різко
скоротився відсоток людей, які
систематично займаються фіз-
культурою. Населення в ціло-
му більш схильне перекладати
відповідальність за своє здоро-
в’я на державу і систему охо-
рони здоров’я зокрема.

Багато років наша держава
відповідала як за організацію,
так і за фінансування медичної
допомоги. Хоча ці витрати скла-
дали незначну частку валово-
го національного продукту, але
за останні роки реальні суми,
що виділяються державою на
охорону здоров’я, різко скоро-
тилися. Фінансування необхід-

но підвищити до прийнятного
рівня, але цілком ясно, що до
сум, які б забезпечували якіс-
ну медичну допомогу населен-
ню при існуючій системі охоро-
ни здоров’я, фінансування під-
вищене не буде. Разом із тим
урядовці, від яких залежить фі-
нансування заходів охорони
здоров’я, мають зрозуміти, що
здоров’я населення не є тільки
місцем вкладання грошей, які
при тому відволікаються від
важливих соціальних потреб.
Здоров’я населення — це знач-
ний внесок в економічний роз-
виток держави, яка не може
розвиватися при поганому ста-
ні здоров’я населення.

Політика держави у сфері
охорони материнства і дитин-
ства, зміцнення генофонду ба-
зуватиметься на основі забез-
печення визначених законодав-
ством прав жінок і дітей у всіх
сферах життєдіяльності, здійс-
нення заходів, спрямованих на
надання соціальної допомоги
молодим сім’ям, охорону праці
жінок репродуктивного віку,
створення умов, сприятливих
для зміцнення фізичного, пси-
хічного здоров’я та соціально-
го благополуччя дітей і підліт-
ків, розширення їх доступу до
спортивних, оздоровчих за-
кладів, молодіжних клубів, роз-
виток індустрії дитячого харчу-
вання, забезпечення однаково-
го доступу населення до служб
репродуктивного здоров’я, пла-
нування сім’ї, медико-генетич-
ного консультування, медичної
допомоги жінкам під час вагіт-
ності та пологів.

Потрібно створити умови для
здорового способу життя, акти-
візувати профілактичну діяль-
ність у системі охорони здоров’я,
що передбачає вдосконалення
нормативно-правової бази, фор-
мування державної політики,
спрямованої на збереження та
зміцнення здоров’я населення.
Запроваджуватиметься систе-
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ма соціально-економічного сти-
мулювання здорового способу
життя, обмеження тютюнопа-
ління та реклами алкоголю, тю-
тюну й інших шкідливих для
здоров’я речовин. Гігієнічне ви-
ховання населення має бути
трансформоване у державну
систему безперервного навчан-
ня і здійснюватиметься на всіх
етапах соціалізації особистості.
Широке впровадження профі-
лактичних технологій потребує
серйозних змін у роботі амбу-
латорно-поліклінічних закла-
дів. Ключовою фігурою має
стати сімейний лікар — лікар
загальної практики. У процесі
реформування системи охоро-
ни здоров’я медична наука роз-
глядається як рушійна сила,

що забезпечує всебічне науко-
ве обгрунтування необхідності
перебудови галузі, визначає
прогнозні тенденції здоров’я
населення та розробляє науко-
во обґрунтовані заходи щодо
його поліпшення.

Потенціал медичної науки
становитимуть науково-дослід-
ні установи, підпорядковані Мі-
ністерству охорони здоров’я Ук-
раїни та Академії медичних
наук України, а також наукові
підрозділи вищих медичних і
фармацевтичних навчальних
закладів і закладів післядип-
ломної освіти.

Поточний прогностичний ана-
ліз і математичне моделювання
на більш віддалений (довгостро-
ковий) період, які грунтуються на

показниках довкілля, якості хар-
чування, питної води, демогра-
фічних і тенденціях сучасного
розвитку, а також на соціально-
економічному становищі в країні,
не дають підстав сподіватися на
краще, якщо не вжити науково
обгрунтованих заходів, не забез-
печувати їх відповідним фінан-
суванням і не надавати належ-
ної державної підтримки. Розви-
ток громадських і державних за-
ходів з охорони здоров’я насе-
лення і виникнення уявлень про
громадське здоров’я, його рівні,
критерії та показники створили
логічну необхідність у науково-
му осмисленні, оцінці, розробці
ефективних форм, служб, ме-
тодів, тобто потребу в науці про
здоров’я та його охорону.
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