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Взаємозв’язок урбанізації з формуванням і реалізацією публічної політики 
громадського здоров’я в Україні

Олексій Деміхов, Сумський державний університет

Мета дослідження полягає у вивченні і з’ясуванні сучасних закордонних технологій пу-
блічної політики громадського здоров’я в контексті впливу на них урбанізаційних процесів, а 
також дослідженні можливостей імплементації кращих практик в Україні. Матеріали. У статті 
розкриваються особливості впровадження публічної політики громадського здоров’я в розвину-
тих країнах світу в умовах збільшення щільності населення і розширення агломерацій. Дослід-
ження виконано на основі аналізу статистичних даних, публікацій в засобах масової інформації 
та наукових статей. Зокрема, здійснений порівняльний статистичний аналіз країн світу щодо 
розповсюдження захворюваності різних видів та проведена кореляція цих процесів з урбаніза-
ційною динамікою. Наводяться експертні оцінки спеціалістів ООН і Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я щодо процесів концентрації проживання населення по всьому світу, погіршення 
умов життя, якості охорони здоров’я, рівня захворюваності і відповідної профілактики, промоції 
здорового способу життя і контролю якості товарів, робіт і послуг для населення. Окремо акцен-
товано увагу на екологічних проблемах густонаселених територій, зокрема завдяки поширенню 
автотранспорту, неякісному житловому будівництву і неконтрольованим промисловим викидам. 
Також описаний зв'язок динаміки урбанізації з посиленням малорухомого способу життя горо-
дян. Оцінено міський спосіб життя як такий, що потребує негайного впливу з боку суб’єктів 
публічної політики в сфері громадського здоров’я. З урахуванням актуальності для України вка-
заного питання, вивчений досвід іноземних суб’єктів публічного управління і публічної політики 
щодо проактивного підходу до формування концепції громадського здоров’я в умовах урбані-
заційних трансформацій у суспільстві. Також здійснений огляд практичних результатів роботи 
державних установ у розвинутих країнах, який доцільно запроваджувати в Україні. Висновки. У 
результаті дослідження, на прикладі позитивного досвіду високо розвинутих країн світу, чітко 
окреслені подальші напрями розвитку політики громадського здоров’я в Україні з урахуванням 
тенденції поглиблення урбанізаційних процесів.
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The relationship of urbanization with the formation and implementation of 
public health policy in Ukraine

Oleksii Demikhov, Sumy State University

The purpose of the research is to study and find out the modern foreign technologies of public health 
policy in the context of the impact of urbanization processes, to explore the possibilities of implementation 
of best practices in Ukraine.

Materials. Peculiarities of public health policy implementation in developed countries in the context of 
population density increase and agglomeration expansion are described in the article. The study is based on 
the analysis of statistics, publications in the media and scientific articles. The comparative statistical analysis 
of the countries of the world on the incidence of the incidence of different species and the correlation of 
these processes with the urbanization dynamics is made in the article. Expert assessments of UN and World 
Health Organization experts on processes of concentration of population around the world, deterioration of 
living conditions, quality of health, morbidity and appropriate prevention, promotion of healthy lifestyle and 
quality control of goods, works and services for the population are given in the article. Particular emphasis 
is placed on the environmental problems of densely populated areas, including through the proliferation of 
motor vehicles, substandard housing and uncontrolled industrial emissions. The connection of the dynamics 
of urbanization with the increase of the sedentary lifestyle of the citizens is also described. The urban way 
of life is assessed as requiring immediate influence by public health policy makers. The current experience 



60

Аспекти публічного управління Том 7 № 12 2019 www.aspects.org.ua

Keywords: public policy, public administration, public health, urbanization, health care, quality of life, 
quality of health, community impact

Взаимосвязь урбанизации с формированием и реализацией публичной  
политики общественного здоровья в Украине

Алексей Демихов, Сумский государственный университет

Цель исследования заключается в изучении и выяснении современных зарубежных технологий публич-
ной политики общественного здоровья в контексте влияния на них урбанизационных процессов, а также 
исследовании возможностей имплементации лучших практик в Украине. Материалы. В статье раскрываются 
особенности внедрения публичной политики общественного здоровья в развитых странах мира в условиях 
увеличения плотности населения и расширение агломераций. Исследование выполнено на основе анализа 
статистических данных, публикаций в средствах массовой информации и научных статей. В частности, осу-
ществлен сравнительный статистический анализ стран мира по распространению заболеваемости различных 
видов и проведена корреляция этих процессов с урбанизационных динамикой. Приводятся экспертные оцен-
ки специалистов ООН и Всемирной организации здравоохранения относительно процессов концентрации 
проживания населения по всему миру, ухудшение условий жизни, качества здравоохранения, уровня заболе-
ваемости и соответствующей профилактики, продвижения здорового образа жизни и контроля качества това-
ров, работ и услуг для населения. Отдельно акцентировано внимание на экологических проблемах густона-
селенных территорий, в частности благодаря распространению автотранспорта, некачественном жилищному 
строительству и неконтролируемым промышленным выбросам. Также описан связь динамики урбанизации 
с усилением малоподвижного образа жизни горожан. Оценен городской образ жизни как таковой, что требует 
немедленного влияния со стороны субъектов публичной политики в сфере общественного здоровья. С учетом 
актуальности для Украины указанного вопроса, изучен опыт иностранных субъектов публичного управления 
и публичной политики по проактивной подхода к формированию концепции общественного здоровья в усло-
виях урбанизационных трансформаций в обществе. Также осуществлен обзор практических результатов ра-
боты государственных учреждений в развитых странах, который целесообразно вводить в Украине. Выводы. 
В результате исследования, на примере положительного опыта высокоразвитых стран мира, четко очерчены 
дальнейшие направления развития политики общественного здоровья в Украине с учетом тенденции углубле-
ния урбанизационных процессов.

of foreign public administration and public policy entities on a proactive approach to shaping the concept 
of public health in the context of urban transformation in society can be used in Ukraine. Practical results 
of the work of state institutions in developed countries should be implemented in Ukraine. Conclusions. On 
the example of the positive experience of the capitalist countries of the world, the further directions of the 
development of public health policy in Ukraine in the conditions of deepening urbanization processes are 
clearly defined.

 Ключевые слова: публичная политика, публичное управление, общественное здоровье, урбаниза-
ция, здравоохранение, качество жизни, качество здоровья, влияние общины.

Вступ.

Процеси урбанізації по всьому 
світу щороку набувають до-
даткової динаміки, роль міст у 

розвитку сучасного суспільства постійно 
зростає. Це стосується як економічної, 
соціо-культурної, так і медико-санітар-
ної сфери людства. Розростання міст 
призводить, зокрема, і до поширеності 
захворюваності міського населення, еко-
логічних, демографічних і соціальних 
негараздів. Неконтрольовані процеси 

урбанізації вже призводять до гуманітар-
них і економічних криз. 

Зі слів колишнього керівника Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я М. Чен, 
загальновідомо, що на даний час майже 
половина всього людства живе в містах 
– і ця частка продовжує зростати. Міста, 
де сконцентровані культура, інфраструк-
тура і організації, уже давно є двигуном 
прогресу цивілізації, центрами можливо-
стей та процвітання. Для багатих і бідних 
у розвинених і країнах, що розвиваються, 
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міста пропонують унікальні можливості 
для своїх жителів щодо підвищення до-
ходу, мобілізації політичних дій і надан-
ня більш широкого доступу до освіти, 
медичних і соціальних служб. Однак і пе-
релік потенційних небезпек життя в місті 
і пов'язаних з ними ризиків для здоров'я 
теж є довгим: несприятливі житлові умо-
ви і скупченість проживання, проблеми з 
безпекою харчових продуктів і води, не-
задовільна робота санітарно-гігієнічних 
служб і служб видалення твердих від-
ходів, забруднення повітря, переванта-
жений транспорт і багато іншого. Багато 
міст стикаються з потрійною загрозою: 
швидке поширення інфекційних захво-
рювань при скупченості проживання в 
антисанітарних умовах. Хронічні неін-
фекційні захворювання «процвітають» 
при глобалізації нездорового способу 
життя, який безпосередньо пов'язаний 
з життям у місті ‒ куріння, неправиль-
не харчування, сидячий спосіб життя і 
шкідливе вживання алкоголю. Додатко-
вий тягар на здоров'я міських мешканців 
накладають нещасні випадки, травми, 
дорожньо-транспортні пригоди, акти на-
сильства і злочини [2, С.4].

З урахуванням таких процесів, нині 
в світі запроваджується новий формат 
розвитку сфери охорони здоров’я, який 
можна назвати «Включенням питання 
здоров’я населення у всі публічні політи-
ки держави». 

Саме вивчення аспектів впливу ур-
банізації на стан профілактики, моніто-
рингу і оцінки захворюваності міського 
населення, якості його життя, можли-
вості ведення здорового способу життя 
дозволить виробити нові підходи до фор-
мування і реалізації публічної політики 
в сфері громадського здоров’я в Україні. 
На нашу думку, аналіз та узагальнення 
зарубіжного досвіду публічної політики 
в сфері громадського здоров’я є актуаль-
ним і дозволить значно розширити уяв-
лення про роль держави, органів місце-
вого самоврядування, громадськості і 
стейкхолдерів у цих процесах. 

Стаття виконана в рамках роботи над 
НДР «Формування принципів, методів 

і механізмів державного управління в 
сфері науково-освітніх проектів та ін-
фраструктурних програм житлового го-
сподарства в рамках інформаційно-ко-
мунікаційної адаптації до європейських 
стандартів» (ДР № 0117U003352).

Основний матеріал. 
На думку дослідників В. Короленка і 

В. Ляшка, громадське здоров’я – це си-
стема наукових, політичних, економіч-
них, медико-соціальних заходів, спрямо-
ваних на організацію зусиль суспільства, 
державних та недержавних інституцій, 
громад та окремих осіб щодо зміцнен-
ня здоров’я, профілактики захворювань, 
продовження активного і працездатного 
віку шляхом забезпечення умов, за яких 
люди можуть бути здоровими, а також 
заохочення до здорового способу життя 
[9].

Вказані проблеми впливу урбанізації 
на здоров’я населення досліджували такі 
науковці, як Москаленко В. Ф., Грузєва Т. 
С., Галієнко Л. І. [6], а також Гнідой І. М. 
і Діхтярук І. І. [3].

Природне та перевлаштоване люди-
ною під себе навколишнє середовище 
впливає на здоров’я городян через гео-
графію і клімат, якість житла, повітря, 
транспорту систему та інфраструктуру. 
Соціальні та економічні умови, врахо-
вуючи доступність можливостей у сфері 
економіки та освіти, безпеки і правопо-
рядку, соціального забезпечення та од-
ностайності, гендерної рівності, здій-
снюють величезний вплив на здоров’я 
мешканців міст. Безпека і якість продук-
тів харчування впливає на здоров’я за ра-
хунок недостачі харчів з причин посухи 
і переходу на насичені калоріями дієти з 
високим вмістом жиру, цукру і солі. Та-
кож на загальний стан здоров’я популяції 
міста впливають такі ключові аспекти, 
як доступ до послуг первинної меди-
ко-соціальної допомоги високої якості і 
загальне охоплення та організація невід-
кладної меддопомоги. І нарешті, управ-
ління міським господарством нерозділь-
но пов’язано зі здоров'ям і добробутом 
громадян за рахунок здатності муніци-
палітетом створити в місті платформу, 
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яка дозволить мешканцям використати 
свої таланти для покращення власних со-
ціальних і економічних умов життя [2, с. 
9–10].

Рівність у галузі здоров'я – це, перш за 
все, питання соціальної справедливості 
і показник здатності міст забезпечити 
своїх громадян необхідними умовами для 
здоров'я і благополуччя, а також допом-
огти їм у досягненні власних прагнень і 
реалізації потенційних можливостей. 

Такі честолюбні плани можуть бути 
реалізовані за рахунок переорієнтації 
наших традиційних підходів. Це має на 
увазі возз'єднання громадської охорони 
здоров'я і містобудування в межах бага-
торівневої структури міського управлін-
ня [2, с.16].

Поступово уряди провідних країн 
світу змінюють парадигму розвитку 
сфери охорони громадського здоров’я. 
Якщо раніше в ході побудови публічної 
політики в цій сфері акцентувалась увага 
саме на проблемах смертності і захворю-
ваності, то зараз технократи вирішують 
завдання щодо покращення здоров’я і 
підвищення рівня добробуту. Тобто уряди 
почали аналізувати великі обсяги даних 
і дійшли висновку, що рівень добробуту 
популяції є першопричиною формування 
рівня її захворюваності, і ця кореляція є 
зворотною. 

За матеріалами докладу ВООЗ 2018 
року, послідовно міністерства охоро-
ни здоров’я розширюють доказову базу, 
використовуючи не лише кількісні і ста-
тистичні дані, але й відомості зі сфери 
медичної культурології та суспільнозна-
вства, а також описові дані, отримані від 

реальних людей (фокус-групи, інтерв’ю-
вання) з їх суб’єктивним досвідом. За-
стосування такого комплексного підходу, 
заснованого на використанні змішаних 
методів, дозволило провести аналіз тен-
денцій у галузі охорони здоров’я, який 
дійсно враховує суспільні та культурні 
фактори, які впливають на стан охоро-
ни здоров’я та благополуччя, і доповнює 
відповіді на питання «що?» і «скільки?» 
поясненнями «чому». Це дозволило ви-
сунути на перший план нового порядку 
денного наукових досліджень громадсь-
кого здоров’я низку надважливих цінно-
стей, які покладені в основу глобальної 
політики «Здоров’я–2020» – забезпечен-
ня життєстійкості та розширення прав і 
можливостей локальних громад, а також 
підхід, який охоплює всі етапи життя лю-
дини профілактикою захворюваності і 
охороною здоров’я [4].

Аналізуючи статистичні дані вка-
заної Доповіді ВООЗ 2018 року в ча-
стині стану охорони здоров’я в Європі 
[4], зазначимо, що уряди країн Євро-
пи стратегічно націлені на досягнення 
низки цільових орієнтирів у сфері охо-
рони здоров’я згідно з політикою «Здо-
ров’я‒2020». 

Так, наприклад, не дивлячись на те, 
що споживання алкоголю в Єврорегіоні 
загалом знижується, рівні споживання се-
ред повнолітнього населення в порівнян-
ні з іншими регіонами залишаються най-
вищими в світі. Особливо вражаючою є 
різниця в рівнях споживання алкоголю в 
різних країнах: в 2014 р. вона склала від 
1,1 до 15,2 літри на душу населення на 
рік (рис.1).

 

Рис.1 Різниця в рівнях споживання чистого спирту на душу населення у віці старше 15 років ­
на рік по Єврорегіону (2014 р.) [4]
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Показники вживання тютюну серед 
дорослих в Європі ‒ найвищі в світі: кур-
цями є 29 % громадян у віці 15 років і 
старше.

Показники надлишкової ваги тіла та 
ожиріння мають тенденцію до підвищен-
ня майже в усіх державах-членах ЄС. 
При цьому між країнами серед підлітків 

і між чоловіками та жінками спостері-
гається істотний розрив. Показник над-
лишкової ваги тіла збільшився з 55,9 % 
населення у 2010 р. до 58,7 % у 2016 р, а 
показник ожиріння – з 20,8 % до 23,3 %. 
У більшості країн показники надлишко-
вої ваги тіла були вищими у чоловіків, а 
показники ожиріння – у жінок (рис.2).

­
­

­

          Збиткова вага тіла­ ­­­­­Ожиріння 

                                                                 55,9%                58,7%         20,8% 23,3%  

­

 
­2010             2016 ­     2010 2016 

Рис.2 Зростання відсотку населення, яке страждає  збитковою вагою тіла або ожирінням ­
протягом 2010–2016 рр. [4]

Смертність від зовнішніх причин, 
пов'язаних з травмами та отруєннями, в 
Європі стабільно знижується – з 82 випад-
ків на 100 тис. населення в 2000 р. до 57 
випадків на 100 тис. населення у 2010 р. та 
50 випадків на 100 тис. населення в 2015 
р. Однак серйозне занепокоєння викликає 
той факт, що в 2015 р. смертність від таких 
причин серед чоловіків як і раніше була в 
3,3 рази вищою, ніж серед жінок.

Загалом розрив між державами-членами 
за показниками, що належать до соціальних 
детермінант здоров'я (дитяча смертність, 
очікувана тривалість життя, охоплення ді-
тей початковою шкільною освітою і рівень 
безробіття), скоротився. Обнадіює й те, що 
кількість країн регіону, які взяли стратегії 
щодо скороченню нерівностей, збільши-
лось з 29 з 53 країн у 2010 р. до 42 країн 
в 2016 р. Незважаючи на ці позитивні тен-
денції, абсолютні відмінності між країнами 
залишаються на дуже високому рівні, вка-
зуючи на необхідність вжиття в конкретних 
випадках більш рішучих заходів.

За об'єктивними параметрами рівень до-
бробуту населення в різних країнах Європей-
ського регіону істотно відрізняється. Загалом 
суб'єктивна оцінка задоволеності життям ста-
новить 6 балів (10 балів – абсолютно задово-
лений). Деякі країни дають відносно низьку 

загальну оцінку в 5 балів або нижче, тоді як в 
інших країнах оцінка задоволеності життям є 
найвищою в світі, досягаючи 7,6 балів. Рівень 
соціальної підтримки або соціальних зв'яз-
ків у Регіоні (об'єктивний параметр благопо-
луччя) знизився, хоча і залишається відносно 
високим. Так, якщо в 2013 р. 86 % населення 
у віці 50 років і старше відповіли, що у них є 
сім'я або друзі, на яких вони можуть покла-
стися в скрутну хвилину, то до 2015 р. цей по-
казник впав до 81 %.

Також провідними країнами Європи 
був встановлений пріоритет забезпечення 
загального охоплення послугами охорони 
здоров'я: створення таких систем, в ме-
жах яких основні послуги доступні всьому 
населенню, а платежі за рахунок власних 
коштів пацієнтів залишаються на прий-
нятному рівні. У випадку із забезпеченням 
загального охоплення послугами охорони 
здоров'я та права на здоров'я як цільового 
орієнтиру ситуація залишається неодно-
значною: деякі індикатори обнадіюють, 
тоді як інші залишаються незмінними або 
змінюються в несприятливий бік. Тут між 
країнами Європи також спостерігаються 
суттєві відмінності. Можемо пояснити їх 
різним соціально-економічним станом у 
досліджуваних державах. Середні загальні 
витрати на охорону здоров'я в Єврорегіоні 
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в 2014 р. склали 8,2 % ВВП, практично не 
змінившись в порівнянні з 2010 р. (8,3 %). 
Однак між державами-членами існує знач-
ний розрив у витратах, що склали в 2014 
р. 2,1–11,9 % ВВП конкретної країни. Крім 
того, мали місце помітні регіональні відмін-
ності: так, середні витрати на охорону здо-
ров'я в пострадянських країнах склали 6,6 
% ВВП, тоді як в країнах Північної Євро-
пи (Данія, Ісландія, Норвегія, Фінляндія та 
Швеція) цей показник дорівнював 10,8 % [4].

Поряд з цим залишається не вирішеним 
питання нерівномірності застосування 
цих орієнтирів між країнами та регіонами 
країн, а також проблема гендерної і вікової 
нерівномірності. 

Як пропозиції щодо покращення інстру-
ментів політики громадського здоров’я 
експертами пропонується створення єди-
них та функціонально суміщених інформа-
ційних систем для інтеграції і координації 
зусиль між країнами, а також подолання 
розриву між науковими дослідженнями і 
практикою застосування публічної політи-
ки в цій сфері [4].

Цікаво порівняти основні показни-
ки здоров’я в таких країнах як Болгарія, 
Україна і Фінляндія. Болгарія обрана ав-
тором публікації для порівняння як країна 
Східної Європи, колишня радянська країна 
Варшавського договору, близька до Украї-
ни за економічним потенціалом і менталь-
ністю, однак прийнята нині в ЄС і НАТО.  
Фінляндія обрана як розвинута капіталі-
стична країна, однак не настільки потуж-
на як, наприклад, Німеччина, що дозволяє 
говорити про більш коректне порівняння 
стосовно України. Так, згідно зі щорічною 
статистичною публікацією Європейського 
регіонального бюро ВООЗ ‒ 2016 [7], нами 
складена така порівняльна таблиця (табл. 
1). Відзначимо, що ці показники стосують-
ся маркерів політики «Здоров’я–2020» та 
Цілей сталого розвитку.

Дані, наведені в табл.1, були систе-
матизовані, перевірені і оброблені у від-
повідності до стандартної методології, яка 
застосовується ЄВРОСТАТом, ВООЗ та ін-
шими закладами системи ООН [7]. 

Аналізуючи табл.1, відзначимо, що 
рівень безробіття безпосередньо не коре-

лює з іншими показниками здоров’я нації, 
оскільки в сучасних умовах багато неза-
реєстрованих самозайнятих осіб, особливо 
на урбанізованих територіях, що дає мож-
ливість виживати офіційно безробітним. 
Усереднений рівень безробіття в Україні, 
Болгарії і Фінляндії приблизно однако-
вий. Очікувана тривалість життя в Україні 
менша, ніж в Болгарії або Фінляндії, і це 
пояснюється високим рівнем смертності 
українців (від всіх вказаних в табл.1 при-
чин), відповідно порівняно з двома іншими 
європейськими народами. Загальна кількість 
лікарень на 100 тис. населення, державні і за-
гальні витрати на охорону здоров’я в Україні 
менші за європейські, а відповідні витрати 
за рахунок власних коштів населення вищі, 
ніж в Болгарії та Фінляндії. Цікавою є стати-
стика щодо шкідливих звичок – за тютюно-
палінням українці-чоловіки випереджають 
вказані європейські народи, а за вживанням 
алкоголю – навпаки. При цьому європейки 
палять частіше українок. Напевне, це викли-
кано вищим рівнем життя в Європі, що до-
зволяє частіше купувати алкоголь і тютюнові 
вироби. За рівнем вакцинації українці значно 
відстають від європейців, особливо це сто-
сується поліомієліту. Такі тенденції не мо-
жуть не позначитись на зменшенні кількості 
в Україні здорових років життя.

З огляду на вказані вище нові викли-
ки сучасного світу, Всесвітня організація 
охорони здоров’я і організація ООН-ХА-
БІТАТ розробили методичний посібник 
«Urban HEART» (Health Equity Assessment 
and Response Tool). Вказаний інструмент 
полегшує створення бази фактичних да-
них і призначається менеджменту міст для 
оцінки рівня несправедливості щодо здо-
ров'я і з метою вжиття відповідних заходів 
у відповідь у міських умовах. Створена 
ВООЗ методика оцінки та усунення не-
справедливості стосовно здоров'я в містах 
заохочує використання наявних даних, які 
розбиваються за такими критеріями, як 
соціально-економічна група і район про-
живання. Створена ООН-ХАБІТАТ про-
грама UrbanInfo допомагає користувачам 
зберігати, представляти і аналізувати місь-
кі показники за допомогою цілої низки ме-
ханізмів [8]. 
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­
­

­

Показник здоров’я Україна Болгарія Фінляндія 
Рівень безробіття­

(усереднений за 2008–2013рр.)­ 8,0­ 12,0­ 8,0­

Очікувана тривалість життя,­
кількість років,­

(станом на 2016 р.)­

чоловіки­ 67,5­ 71,1­ 78,4­

жінки­ 77,3­ 78,1­ 84,2­
Кількість здорових років життя при 

народженні,­
(станом на 2016 р.)­

64,0­ 66,4­ 71,7­

Коефіцієнт­смертності в результаті вбивств і 
нападів (на 100 тис населення),­­

(станом на 2016 р.)­
4,6­ 1,2­ 1,5­

Коефіцієнт смертності в результаті самогубств­
і навмисних самопошкоджень (на 100 тис 

населення),­(станом на 2016 р.)­
15,8­ 7,8­ 13,6­

Дитяча смертність на 1 тис живонароджень, 
(станом на 2016 р.)­ 8,1­ 7,7­ 1,7­

Материнська смертність на 100 тис 
живонароджень, (станом на 2016 р.)­ 14,8­ 12,0­ 8,0­

Витрати на послуги охорони здоров’я­за 
рахунок власних коштів як % загальних 

витрат на охорону здоров’я,­(станом на 2016 
р.)­

54,3­ 48,0­ 20,4­

Загальні витрати на охорону здоров’я у­% до­
ВВП,­(станом на 2014 р.)­­ 7,1­ 8,4­ 9,7­

Державні витрати на охорону здоров’я у­%­до­
загальних витрат на охорону здоров’я,­­

(станом на 2014 р.)­
50,8­ 54,6­ 75,3­

Кількість лікарень на 100 тис населення,­
(станом на 2014 р.)­ 4,0­ 4,9­ 4,7­

Стандартизоване за віком­
розповсюдження вживання 

тютюну­(%)­серед осіб у віці 15 
років і старше ­

(станом на 2016 р.)­

чоловіки­ 47,0­ 44,0­ 23,0­

жінки­ 14,0­ 30,0­ 18,0­

Вживання алкоголю серед осіб у віці 15 років і 
старше (літри) (станом на 2016 р.) ­ 6,0­ 11,0­ 8,0­

Стандартизований за віком­оціночний рівень 
розповсюдженості (%) ожиріння (ІМТ≥30) 

серед осіб­у віці 20 років і старше,­­
(станом на 2016 р.)­

24,0­ 25,0­ 22,0­

Діти, вакциновані­проти поліомієліту (%),­­
(станом на 2017 р.)­ 48,0­ 92,0­ 89,0­

Діти, вакциновані проти кору (%),­­
(станом на 2017 р.)­ 86,0­ 94,0­ 94,0­

 

Таблиця 1
Порівняльна таблиця основних показників здоров’я в Україні, Болгарії і Фінляндії*

Таким чином, аналізуючи глобальні світові 
тенденції, у сучасній Україні формується і ре-
алізується публічна політика збереження здо-
ров’я та повноцінного життя людей як однієї 
із найважливіших цілей спільноти. Україна 
в своїх євроінтеграційних процесах орієн-
тується на політику «Здоров'я–2020: основи 

Європейської політики в підтримку дій дер-
жави і суспільства в інтересах здоров'я і бла-
гополуччя» [1], а також на вимоги Угоди про 
асоціацію між Україною та ЄС [15]. Також ос-
новними документами, що визначають курс 
дій держави в цьому напрямі, є Європейський 
план дій з укріплення потенціалу та послуг 



66

Аспекти публічного управління Том 7 № 12 2019 www.aspects.org.ua

громадського здоров’я: EUR/RC62/12 [5], а 
також такі національні нормативно-правові 
акти, як Розпорядження Кабінету Міністрів 
України «Про схвалення Концепції Загально-
державної програми «Здоров’я 2020: україн-
ський вибір» від 31.10.2011 № 1164-р [13], 
Стратегія сталого розвитку «Здоров’я–2020», 
затверджена Указом Президента України від 
12.01.2015 №5 [12], Концепція розвитку си-
стеми громадського здоров’я в Україні [14]. 

Зосереджуючись на останньому доку-
менті, необхідно вказати, що Концепція ро-
звитку системи громадського здоров’я за-
проваджує в Україні процес стратегічного 
планування розвитку системи із залученням 
зацікавлених сторін. Концепція закладає за-
сади переорієнтації фокусу системи охорони 
здоров’я від політики лікування до політики 
зміцнення та збереження здоров’я і запобі-
гання захворювань. Для зменшення впливу 
неінфекційних захворювань впроваджується 
підхід, який дасть можливість людям самим 
зробити вибір заходів, спрямованих на зміц-
нення їхнього здоров’я. Це також дозволить 
очікувати та вимагати, і від органів місцево-
го самоврядування зокрема, ухвалення від-
повідних рішень. Впровадження Концепції 
дасть поштовх для розбудови системи сфери 
громадського здоров’я в Україні, зокрема для 
комплексної реформи системи охорони здо-
ров’я.

Кабінет Міністрів України в 2017 році за-
твердив План заходів щодо реалізації Концеп-
ції розвитку системи громадського здоров’я 
[11]. Цей документ передбачає:

–	 посилення контактів із суспільством з 
метою промоції діяльності органів громадсь-
кого здоров’я;

–	 розвиток кадрових ресурсів у системі 
громадського здоров’я, внесення змін до на-
ціонального класифікатора професій за на-
прямом «громадське здоров’я»;

–	 впровадження електронної системи 
управління інформацією в лабораторній ме-
режі системи громадського здоров’я;

–	 організацію пілотних проектів щодо 

створення регіональних центрів громадського 
здоров’я (сьогодні вже діють 13 таких центрів: 
у м. Київ, Кіровоградській, Житомирській, 
Львівській, Рівненській, Волинській, Сумсь-
кій, Тернопільській, Херсонській, Київській, 
Хмельницькій, Черкаській та Полтавській об-
ластях). Також розпочато утворення ще п’яти 
центрів — у Запорізькій, Луганській, Вінни-
цькій, Чернівецькій і Закарпатській областях. 
А до кінця 2020 р. центри громадського здо-
ров’я будуть функціонувати у кожному ре-
гіоні України [10];  

– розроблення регіональних планів ком-
плексних заходів та програм з профілактики 
та лікування захворювань, які спричиняють 
найбільший негативний соціально-демо-
графічний та економічний вплив.

Окремо необхідно відзначити заходи з 
усунення перешкод у сфері розвитку громад-
ського здоров’я в Україні в умовах урбаніза-
ції:

1.	 Покращення комунікації в сфері гро-
мадського здоров’я. Мається на увазі техніка 
інформування та впливу на мотивацію насе-
лення щодо збереження здоров’я.

2.	 Запровадження адвокації в сфері гро-
мадського здоров’я ‒ діяльність з представ-
ництва та захисту інтересів людини в сфері 
охорони здоров’я. 

Як бачимо, законодавець створює інстру-
менти міждисциплінарного, взаємопов’яза-
ного впливу різних публічних політик, які 
стосуються якості життя людини та її здо-
ров’я. 

Висновки. 
Запропонований нами для вивчення іно-

земний досвід розвитку інструментів публіч-
ної політики в сфері громадського здоров’я 
в умовах стрімкої урбанізації в перспективі 
може бути застосований у сучасних умо-
вах вітчизняного публічного управління і 
політики. Комплексне використання суб’єк-
тами української публічної політики вказаних 
практик у ході медичної реформи і запровад-
ження напряму громадського здоров’я в май-
бутньому дадуть позитивні результати.
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