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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-
блічноїполітики громадського здоров’я в контексті впливунанихурбанізаційнихпроцесів, а
такождослідженніможливостей імплементаціїкращихпрактиквУкраїні.Матеріали.Устатті
розкриваютьсяособливостівпровадженняпублічноїполітикигромадськогоздоров’яврозвину-
тихкраїнахсвітувумовахзбільшеннящільностінаселенняірозширенняагломерацій.Дослід-
женнявиконанонаосновіаналізустатистичнихданих,публікаційвзасобахмасовоїінформації
та наукових статей. Зокрема, здійснений порівняльний статистичний аналіз країн світу щодо
розповсюдженнязахворюваностірізнихвидівтапроведенакореляціяцихпроцесівзурбаніза-
ційноюдинамікою.НаводятьсяекспертніоцінкиспеціалістівООНіВсесвітньоїорганізаціїохо-
рониздоров’ящодопроцесівконцентраціїпроживаннянаселенняповсьомусвіту,погіршення
умовжиття,якостіохорониздоров’я,рівнязахворюваностіівідповідноїпрофілактики,промоції
здоровогоспособужиттяіконтролюякостітоварів,робітіпослугдлянаселення.Окремоакцен-
тованоувагунаекологічнихпроблемахгустонаселенихтериторій,зокремазавдякипоширенню
автотранспорту,неякісномужитловомубудівництвуінеконтрольованимпромисловимвикидам.
Такожописанийзв'язокдинамікиурбанізаціїзпосиленняммалорухомогоспособужиттягоро-
дян.Оціненоміський спосібжиття як такий,що потребує негайного впливу з боку суб’єктів
публічноїполітикивсферігромадськогоздоров’я.ЗурахуваннямактуальностідляУкраїнивка-
заногопитання,вивченийдосвідіноземнихсуб’єктівпублічногоуправлінняіпублічноїполітики
щодопроактивногопідходудоформуванняконцепції громадського здоров’я в умовахурбані-
заційнихтрансформаційусуспільстві.Такожздійсненийоглядпрактичнихрезультатівроботи
державнихустановурозвинутихкраїнах,якийдоцільнозапроваджувативУкраїні.Висновки.У
результатідослідження,наприкладіпозитивногодосвідувисокорозвинутихкраїнсвіту,чітко
окресленіподальшінапрямирозвиткуполітикигромадськогоздоров’явУкраїнізурахуванням
тенденціїпоглибленняурбанізаційнихпроцесів.
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The relationship of urbanization with the formation and implementation of 
public health policy in Ukraine

Oleksii Demikhov, Sumy State University

Thepurposeoftheresearchistostudyandfindoutthemodernforeigntechnologiesofpublichealth
policyinthecontextoftheimpactofurbanizationprocesses,toexplorethepossibilitiesofimplementation
ofbestpracticesinUkraine.

Materials. Peculiaritiesofpublichealthpolicyimplementationindevelopedcountriesinthecontextof
populationdensityincreaseandagglomerationexpansionaredescribedinthearticle.Thestudyisbasedon
theanalysisofstatistics,publicationsinthemediaandscientificarticles.Thecomparativestatisticalanalysis
ofthecountriesoftheworldontheincidenceoftheincidenceofdifferentspeciesandthecorrelationof
theseprocesseswiththeurbanizationdynamicsismadeinthearticle.ExpertassessmentsofUNandWorld
HealthOrganizationexpertsonprocessesofconcentrationofpopulationaroundtheworld,deteriorationof
livingconditions,qualityofhealth,morbidityandappropriateprevention,promotionofhealthylifestyleand
qualitycontrolofgoods,worksandservicesforthepopulationaregiveninthearticle.Particularemphasis
isplacedontheenvironmentalproblemsofdenselypopulatedareas,includingthroughtheproliferationof
motorvehicles,substandardhousinganduncontrolledindustrialemissions.Theconnectionofthedynamics
ofurbanizationwiththeincreaseofthesedentarylifestyleofthecitizensisalsodescribed.Theurbanway
oflifeisassessedasrequiringimmediateinfluencebypublichealthpolicymakers.Thecurrentexperience
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Взаимосвязь урбанизации с формированием и реализацией публичной  
политики общественного здоровья в Украине

Алексей Демихов, Сумский государственный университет

Цель исследования заключаетсявизученииивыяснениисовременныхзарубежныхтехнологийпублич-
нойполитикиобщественногоздоровьявконтекстевлияниянанихурбанизационныхпроцессов, а также
исследованиивозможностейимплементациилучшихпрактиквУкраине.Материалы.Встатьераскрываются
особенностивнедренияпубличнойполитикиобщественногоздоровьявразвитыхстранахмиравусловиях
увеличенияплотностинаселенияирасширениеагломераций.Исследованиевыполненонаосновеанализа
статистическихданных,публикацийвсредствахмассовойинформацииинаучныхстатей.Вчастности,осу-
ществленсравнительныйстатистическийанализстранмирапораспространениюзаболеваемостиразличных
видовипроведенакорреляцияэтихпроцессовсурбанизационныхдинамикой.Приводятсяэкспертныеоцен-
киспециалистовООНиВсемирнойорганизацииздравоохраненияотносительнопроцессовконцентрации
проживаниянаселенияповсемумиру,ухудшениеусловийжизни,качестваздравоохранения,уровнязаболе-
ваемостиисоответствующейпрофилактики,продвиженияздоровогообразажизнииконтролякачестватова-
ров,работиуслугдлянаселения.Отдельноакцентировановниманиенаэкологическихпроблемахгустона-
селенныхтерриторий,вчастностиблагодаряраспространениюавтотранспорта,некачественномжилищному
строительствуинеконтролируемымпромышленнымвыбросам.Такжеописансвязьдинамикиурбанизации
сусилениеммалоподвижногообразажизнигорожан.Оцененгородскойобразжизникактаковой,чтотребует
немедленноговлияниясосторонысубъектовпубличнойполитикивсфереобщественногоздоровья.Сучетом
актуальностидляУкраиныуказанноговопроса,изученопытиностранныхсубъектовпубличногоуправления
ипубличнойполитикипопроактивнойподходакформированиюконцепцииобщественногоздоровьявусло-
вияхурбанизационныхтрансформацийвобществе.Такжеосуществленобзорпрактическихрезультатовра-
ботыгосударственныхучрежденийвразвитыхстранах,которыйцелесообразновводитьвУкраине.Выводы.
Врезультатеисследования,напримереположительногоопытавысокоразвитыхстранмира,четкоочерчены
дальнейшиенаправленияразвитияполитикиобщественногоздоровьявУкраинесучетомтенденцииуглубле-
нияурбанизационныхпроцессов.

offoreignpublicadministrationandpublicpolicyentitiesonaproactiveapproachtoshapingtheconcept
ofpublichealthinthecontextofurbantransformationinsocietycanbeusedinUkraine.Practicalresults
oftheworkofstateinstitutionsindevelopedcountriesshouldbeimplementedinUkraine.Conclusions.On
theexampleofthepositiveexperienceofthecapitalistcountriesoftheworld,thefurtherdirectionsofthe
developmentofpublichealthpolicyinUkraineintheconditionsofdeepeningurbanizationprocessesare
clearlydefined.

 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-
датковоїдинаміки,рольмісту

розвиткусучасногосуспільствапостійно
зростає. Це стосується як економічної,
соціо-культурної, так і медико-санітар-
ної сфери людства. Розростання міст
призводить, зокрема, і до поширеності
захворюваностіміськогонаселення,еко-
логічних, демографічних і соціальних
негараздів. Неконтрольовані процеси

урбанізаціївжепризводятьдогуманітар-
нихіекономічнихкриз.

ЗіслівколишньогокерівникаВсесвіт-
ньоїорганізаціїохорониздоров’яМ.Чен,
загальновідомо,щонаданийчасмайже
половина всього людстваживе в містах
–іцячасткапродовжуєзростати.Міста,
десконцентрованікультура,інфраструк-
тураіорганізації,ужедавноєдвигуном
прогресуцивілізації,центрамиможливо-
стейтапроцвітання.Длябагатихібідних
урозвиненихікраїнах,щорозвиваються,
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містапропонуютьунікальніможливості
для своїхжителівщодопідвищення до-
ходу,мобілізаціїполітичнихдійінадан-
ня більш широкого доступу до освіти,
медичнихісоціальнихслужб.Однакіпе-
релікпотенційнихнебезпекжиттявмісті
іпов'язанихзнимиризиківдляздоров'я
тежєдовгим:несприятливіжитловіумо-
виіскупченістьпроживання,проблемиз
безпекоюхарчовихпродуктівіводи,не-
задовільна робота санітарно-гігієнічних
служб і служб видалення твердих від-
ходів, забруднення повітря, переванта-
женийтранспортібагатоіншого.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-
вийтягарназдоров'яміськихмешканців
накладають нещасні випадки, травми,
дорожньо-транспортніпригоди,актина-
сильстваізлочини[2,С.4].

З урахуванням таких процесів, нині
в світі запроваджується новий формат
розвитку сфери охорони здоров’я, який
можна назвати «Включенням питання
здоров’янаселенняувсіпублічніполіти-
кидержави».

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
дозволитьвиробитиновіпідходидофор-
мування і реалізації публічної політики
всферігромадськогоздоров’явУкраїні.
На нашу думку, аналіз та узагальнення
зарубіжного досвіду публічної політики
всферігромадськогоздоров’яєактуаль-
ним і дозволить значно розширити уяв-
лення про роль держави, органів місце-
вого самоврядування, громадськості і
стейкхолдерівуцихпроцесах.

Статтявиконанаврамкахроботинад
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. 
НадумкудослідниківВ.Короленка і

В. Ляшка, громадське здоров’я – це си-
стема наукових, політичних, економіч-
них,медико-соціальнихзаходів,спрямо-
ванихнаорганізаціюзусильсуспільства,
державних та недержавних інституцій,
громад та окремих осіб щодо зміцнен-
няздоров’я,профілактикизахворювань,
продовження активного і працездатного
вікушляхомзабезпеченняумов, заяких
люди можуть бути здоровими, а також
заохочення до здорового способу життя
[9].

Вказані проблеми впливу урбанізації
наздоров’янаселеннядосліджувалитакі
науковці,якМоскаленкоВ.Ф.,ГрузєваТ.
С.,ГалієнкоЛ.І.[6],атакожГнідойІ.М.
іДіхтярукІ.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-
вуючидоступністьможливостейусфері
економіки та освіти, безпеки і правопо-
рядку, соціального забезпечення та од-
ностайності, гендерної рівності, здій-
снюють величезний вплив на здоров’я
мешканцівміст.Безпекаіякістьпродук-
тівхарчуваннявпливаєназдоров’язара-
хунокнедостачіхарчів зпричинпосухи
іпереходунанасиченікалоріямидієтиз
високимвмістомжиру,цукру і солі.Та-
кожназагальнийстанздоров’япопуляції
міста впливають такі ключові аспекти,
як доступ до послуг первинної меди-
ко-соціальної допомоги високої якості і
загальнеохопленнятаорганізаціяневід-
кладної меддопомоги. І нарешті, управ-
лінняміськимгосподарствомнерозділь-
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
своїталантидляпокращеннявласнихсо-
ціальнихіекономічнихумовжиття[2,с.
9–10].

Рівністьугалузіздоров'я–це,першза
все, питання соціальної справедливості
і показник здатності міст забезпечити
своїхгромадяннеобхіднимиумовамидля
здоров'я іблагополуччя, а такождопом-
огтиїмудосягненнівласнихпрагненьі
реалізаціїпотенційнихможливостей.

Такі честолюбні плани можуть бути
реалізовані за рахунок переорієнтації
наших традиційних підходів. Це має на
увазі возз'єднання громадської охорони
здоров'я імістобудуваннявмежахбага-
торівневої структуриміськогоуправлін-
ня[2,с.16].

Поступово уряди провідних країн
світу змінюють парадигму розвитку
сфери охорони громадського здоров’я.
Якщо раніше в ході побудови публічної
політикивційсферіакцентуваласьувага
саменапроблемахсмертностіізахворю-
ваності, то зараз технократи вирішують
завдання щодо покращення здоров’я і
підвищеннярівнядобробуту.Тобтоуряди
почали аналізувати великі обсяги даних
ідійшливисновку,щорівеньдобробуту
популяціїєпершопричиноюформування
рівняїїзахворюваності, іцякореляціяє
зворотною.

За матеріалами докладу ВООЗ 2018
року, послідовно міністерства охоро-
ни здоров’я розширюють доказову базу,
використовуючинелишекількіснііста-
тистичні дані, але й відомості зі сфери
медичноїкультурології та суспільнозна-
вства,атакожописовідані,отриманівід

реальнихлюдей(фокус-групи,інтерв’ю-
вання) з їх суб’єктивним досвідом. За-
стосуваннятакогокомплексногопідходу,
заснованого на використанні змішаних
методів,дозволилопровестианалізтен-
денцій у галузі охорони здоров’я, який
дійсно враховує суспільні та культурні
фактори, які впливають на стан охоро-
низдоров’ятаблагополуччя,ідоповнює
відповідінапитання«що?»і«скільки?»
поясненнями «чому». Це дозволило ви-
сунути на перший план нового порядку
денного наукових досліджень громадсь-
когоздоров’янизкунадважливихцінно-
стей, які покладені в основу глобальної
політики«Здоров’я–2020»–забезпечен-
няжиттєстійкості та розширення прав і
можливостейлокальнихгромад,атакож
підхід,якийохоплюєвсіетапижиттялю-
дини профілактикою захворюваності і
охороноюздоров’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-
рониздоров’язгіднозполітикою«Здо-
ров’я‒2020».

Так, наприклад, не дивлячись на те,
що споживання алкоголю в Єврорегіоні
загаломзнижується,рівніспоживаннясе-
редповнолітньогонаселеннявпорівнян-
нізіншимирегіонамизалишаютьсянай-
вищими в світі.Особливо вражаючою є
різницяврівняхспоживанняалкоголюв
різнихкраїнах:в2014р.вонасклалавід
1,1 до 15,2 літри на душу населення на
рік(рис.1).

 

Рис.1Різницяврівняхспоживаннячистогоспиртунадушунаселенняувіцістарше15років
нарікпоЄврорегіону(2014р.)[4]
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Показники вживання тютюну серед
дорослихвЄвропі‒найвищівсвіті:кур-
цями є 29% громадян у віці 15 років і
старше.

Показники надлишкової ваги тіла та
ожиріннямаютьтенденціюдопідвищен-
ня майже в усіх державах-членах ЄС.
Прицьомуміжкраїнамисередпідлітків

і між чоловіками та жінками спостері-
гається істотний розрив. Показник над-
лишкової ваги тіла збільшився з 55,9%
населенняу2010р.до58,7%у2016р,а
показникожиріння–з20,8%до23,3%.
Убільшостікраїнпоказникинадлишко-
воївагитілабуливищимиучоловіків,а
показникиожиріння–ужінок(рис.2).






          Збиткова вага тіла Ожиріння 

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



 
2010             2016      2010 2016 

Рис.2Зростаннявідсоткунаселення,якестраждаєзбитковоювагоютілаабоожирінням
протягом2010–2016рр.[4]

Смертність від зовнішніх причин,
пов'язаних з травмами та отруєннями, в
Європістабільнознижується–з82випад-
ківна100тис.населенняв2000р.до57
випадківна100тис.населенняу2010р.та
50випадківна100тис.населенняв2015
р.Однаксерйознезанепокоєннявикликає
тойфакт,щов2015р.смертністьвідтаких
причинсередчоловіківякіранішебулав
3,3разивищою,ніжсереджінок.

Загаломрозривміждержавами-членами
запоказниками,щоналежатьдосоціальних
детермінант здоров'я (дитяча смертність,
очікувана тривалістьжиття, охоплення ді-
тейпочатковоюшкільноюосвітоюірівень
безробіття),скоротився.Обнадіюєйте,що
кількість країн регіону, які взяли стратегії
щодо скороченню нерівностей, збільши-
лось з29 з53країну2010р.до42країн
в2016р.Незважаючинаціпозитивнітен-
денції,абсолютнівідмінностіміжкраїнами
залишаютьсянадужевисокомурівні,вка-
зуючинанеобхідністьвжиттявконкретних
випадкахбільшрішучихзаходів.

За об'єктивнимипараметрами рівень до-
бробутунаселенняврізнихкраїнахЄвропей-
ськогорегіонуістотновідрізняється.Загалом
суб'єктивнаоцінказадоволеностіжиттямста-
новить6балів(10балів–абсолютнозадово-
лений).Деякікраїнидаютьвідноснонизьку

загальнуоцінкув5балівабонижче,тодіякв
іншихкраїнахоцінказадоволеностіжиттямє
найвищоювсвіті,досягаючи7,6балів.Рівень
соціальної підтримки або соціальних зв'яз-
ківуРегіоні(об'єктивнийпараметрблагопо-
луччя)знизився,хочаізалишаєтьсявідносно
високим.Так,якщов2013р.86%населення
увіці50роківістаршевідповіли,щоунихє
сім'яабодрузі,наякихвониможутьпокла-
стисявскрутнухвилину,тодо2015р.цейпо-
казниквпавдо81%.

Також провідними країнами Європи
був встановленийпріоритет забезпечення
загального охоплення послугами охорони
здоров'я: створення таких систем, в ме-
жахякихосновніпослугидоступнівсьому
населенню, а платежі за рахунок власних
коштів пацієнтів залишаються на прий-
нятномурівні.Увипадкуіззабезпеченням
загального охоплення послугами охорони
здоров'ятаправаназдоров'яякцільового
орієнтиру ситуація залишається неодно-
значною: деякі індикатори обнадіюють,
тодіякіншізалишаютьсянезміннимиабо
змінюютьсявнесприятливийбік.Тутміж
країнами Європи також спостерігаються
суттєві відмінності. Можемо пояснити їх
різним соціально-економічним станом у
досліджуванихдержавах.Середнізагальні
витратинаохоронуздоров'явЄврорегіоні
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в2014р.склали8,2%ВВП,практичноне
змінившисьвпорівнянні з 2010р. (8,3%).
Однак між державами-членами існує знач-
ний розрив у витратах, що склали в 2014
р.2,1–11,9%ВВПконкретноїкраїни.Крім
того,малимісцепомітнірегіональнівідмін-
ності: так,середнівитратинаохоронуздо-
ров'я в пострадянських країнах склали 6,6
%ВВП, тоді як в країнахПівнічної Євро-
пи (Данія, Ісландія,Норвегія,Фінляндія та
Швеція)цейпоказникдорівнював10,8%[4].

Порядзцимзалишаєтьсяневирішеним
питання нерівномірності застосування
цихорієнтирівміжкраїнамитарегіонами
країн,атакожпроблемагендерноїівікової
нерівномірності.

Якпропозиціїщодопокращенняінстру-
ментів політики громадського здоров’я
експертами пропонується створення єди-
нихтафункціональносуміщенихінформа-
ційнихсистемдляінтеграціїікоординації
зусиль між країнами, а також подолання
розриву між науковими дослідженнями і
практикоюзастосуванняпублічноїполіти-
кивційсфері[4].

Цікаво порівняти основні показни-
ки здоров’я в таких країнах як Болгарія,
Україна і Фінляндія. Болгарія обрана ав-
торомпублікаціїдляпорівнянняяккраїна
СхідноїЄвропи,колишнярадянськакраїна
Варшавськогодоговору,близькадоУкраї-
низаекономічнимпотенціаломіменталь-
ністю,однакприйнятанинівЄСіНАТО.
Фінляндія обрана як розвинута капіталі-
стична країна, однакненастількипотуж-
наяк,наприклад,Німеччина,щодозволяє
говорити про більш коректне порівняння
стосовноУкраїни.Так,згіднозіщорічною
статистичноюпублікацієюЄвропейського
регіональногобюроВООЗ‒2016[7],нами
складена така порівняльна таблиця (табл.
1).Відзначимо,щоціпоказникистосують-
ся маркерів політики «Здоров’я–2020» та
Цілейсталогорозвитку.

Дані, наведені в табл.1, були систе-
матизовані, перевірені і оброблені у від-
повідностідостандартноїметодології,яка
застосовуєтьсяЄВРОСТАТом,ВООЗтаін-
шимизакладамисистемиООН[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),відповіднопорівняноздвомаіншими
європейськиминародами.Загальнакількість
лікареньна100тис.населення,державнііза-
гальнівитратинаохоронуздоров’явУкраїні
менші за європейські, а відповідні витрати
зарахуноквласнихкоштівнаселеннявищі,
ніжвБолгаріїтаФінляндії.Цікавоюєстати-
стикащодошкідливихзвичок–затютюно-
палінням українці-чоловіки випереджають
вказанієвропейськінароди,азавживанням
алкоголю–навпаки.Прицьому європейки
палятьчастішеукраїнок.Напевне,цевикли-
кановищимрівнемжиттявЄвропі,щодо-
зволяєчастішекупуватиалкогольітютюнові
вироби.Зарівнемвакцинаціїукраїнцізначно
відстають від європейців, особливоце сто-
сується поліомієліту. Такі тенденції не мо-
жутьнепозначитисьназменшеннікількості
вУкраїніздоровихроківжиття.

З огляду на вказані вище нові викли-
ки сучасного світу, Всесвітня організація
охорони здоров’я і організація ООН-ХА-
БІТАТ розробили методичний посібник
«UrbanHEART»(HealthEquityAssessment
and Response Tool). Вказаний інструмент
полегшує створення бази фактичних да-
нихіпризначаєтьсяменеджментумістдля
оцінки рівня несправедливостіщодо здо-
ров'яізметоювжиттявідповіднихзаходів
у відповідь у міських умовах. Створена
ВООЗ методика оцінки та усунення не-
справедливостістосовноздоров'явмістах
заохочуєвикористаннянаявнихданих,які
розбиваються за такими критеріями, як
соціально-економічна група і район про-
живання. Створена ООН-ХАБІТАТ про-
грама UrbanInfo допомагає користувачам
зберігати,представлятиіаналізуватимісь-
кіпоказникизадопомогоюцілоїнизкиме-
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
Порівняльнатаблицяосновнихпоказниківздоров’явУкраїні,БолгаріїіФінляндії*

Такимчином,аналізуючиглобальнісвітові
тенденції,усучаснійУкраїніформуєтьсяіре-
алізуєтьсяпублічнаполітиказбереженняздо-
ров’ятаповноцінногожиттялюдейякоднієї
із найважливіших цілей спільноти. Україна
в своїх євроінтеграційних процесах орієн-
тується на політику «Здоров'я–2020: основи

Європейськоїполітикивпідтримкудійдер-
жавиісуспільствавінтересахздоров'яібла-
гополуччя»[1],атакожнавимогиУгодипро
асоціаціюміжУкраїноютаЄС[15].Такожос-
новнимидокументами,щовизначають курс
дійдержавивцьомунапрямі,єЄвропейський
пландій з укріпленняпотенціалу тапослуг
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громадського здоров’я: EUR/RC62/12 [5], а
також такі національні нормативно-правові
акти, як Розпорядження КабінетуМіністрів
України«ПросхваленняКонцепціїЗагально-
державноїпрограми«Здоров’я2020:україн-
ський вибір» від 31.10.2011№ 1164-р [13],
Стратегіясталогорозвитку«Здоров’я–2020»,
затвердженаУказомПрезидентаУкраїнивід
12.01.2015№5 [12],Концепціярозвитку си-
стемигромадськогоздоров’явУкраїні[14].

Зосереджуючись на останньому доку-
менті, необхідно вказати,щоКонцепція ро-
звитку системи громадського здоров’я за-
проваджує в Україні процес стратегічного
плануваннярозвиткусистеми із залученням
зацікавлених сторін. Концепція закладає за-
садипереорієнтаціїфокусусистемиохорони
здоров’явідполітикилікуваннядополітики
зміцнення та збереження здоров’я і запобі-
гання захворювань. Для зменшення впливу
неінфекційних захворювань впроваджується
підхід,якийдастьможливістьлюдямсамим
зробитивибірзаходів,спрямованихназміц-
нення їхньогоздоров’я.Цетакождозволить
очікуватитавимагати,івідорганівмісцево-
го самоврядування зокрема, ухвалення від-
повідних рішень. Впровадження Концепції
дастьпоштовхдлярозбудовисистемисфери
громадськогоздоров’явУкраїні,зокремадля
комплексної реформи системи охорони здо-
ров’я.

КабінетМіністрівУкраїнив2017роціза-
твердивПланзаходівщодореалізаціїКонцеп-
ції розвитку системи громадського здоров’я
[11].Цейдокументпередбачає:

– посиленняконтактівізсуспільствомз
метоюпромоціїдіяльностіорганівгромадсь-
когоздоров’я;

– розвитоккадровихресурсівусистемі
громадськогоздоров’я,внесеннязміндона-
ціонального класифікатора професій за на-
прямом«громадськездоров’я»;

– впровадження електронної системи
управління інформацією в лабораторнійме-
режісистемигромадськогоздоров’я;

– організацію пілотних проектів щодо

створеннярегіональнихцентрівгромадського
здоров’я(сьогоднівжедіють13такихцентрів:
у м. Київ, Кіровоградській, Житомирській,
Львівській, Рівненській,Волинській,Сумсь-
кій,Тернопільській,Херсонській,Київській,
Хмельницькій,ЧеркаськійтаПолтавськійоб-
ластях).Такожрозпочатоутвореннящеп’яти
центрів—уЗапорізькій,Луганській,Вінни-
цькій,ЧернівецькійіЗакарпатськійобластях.
Адокінця2020р.центригромадськогоздо-
ров’я будуть функціонувати у кожному ре-
гіоніУкраїни[10];

– розроблення регіональних планів ком-
плекснихзаходівтапрограмзпрофілактики
та лікування захворювань, які спричиняють
найбільший негативний соціально-демо-
графічнийтаекономічнийвплив.

Окремо необхідно відзначити заходи з
усуненняперешкодусферірозвиткугромад-
ськогоздоров’явУкраїнівумовахурбаніза-
ції:

1. Покращеннякомунікаціївсфері гро-
мадськогоздоров’я.Маєтьсянаувазітехніка
інформуваннятавпливунамотиваціюнасе-
леннящодозбереженняздоров’я.

2. Запровадженняадвокаціївсферігро-
мадського здоров’я ‒ діяльність з представ-
ництва та захисту інтересівлюдинив сфері
охорониздоров’я.

Якбачимо,законодавецьстворюєінстру-
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-

земнийдосвідрозвиткуінструментівпубліч-
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-
тамиукраїнськоїпублічноїполітикивказаних
практикуходімедичноїреформиізапровад-
женнянапрямугромадськогоздоров’явмай-
бутньомудадутьпозитивнірезультати.
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