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УДК 330.34: 351.77 

МАРКІНА І. А., АЛЬ ШИРАФI МОХАММЕД АВАД 

 

АДАПТАЦІЯ КОНЦЕПЦІЇ СТАЛОГО РОЗВИТКУ  

В ПРАКТИКУ ДЕРЖАВНОГО АНТИКРИЗОВОГО УПРАВЛІННЯ  

ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ'Я 

 
В даній статті аналізуються передумови реалізації ідеї сталого розвитку в галузі охорони здо-

ров'я, виходячи з особливостей прояву кризових явищ в медичній практиці. Розглядаються підходи 

до опису процесів медичної практики як основи для вироблення стратегії на національному рівні. Ви-

значено значення установ медичного обслуговування у забезпеченні інформаційно-психологічної 

безпеки в рамках державних політики. Встановлена роль державного управління у формуванні кон-

цепції сталого розвитку галузі охорони здоров'я. 

Ключові слова: державне управління, концепція сталого розвитку, антикризове управління, 

інформаційно-психологічна безпека, охорона здоров'я. 

 
Постановка проблеми. В умовах кризо-

вих явищ, що торкнулися всіх сторін суспіль-

ного життя, потрібне формування нових під-

ходів до управління діяльністю установ охоро-

ни здоров'я. Як правило, до основних антикри-

зових заходів відносять необхідність максима-

льно можливої економії всіх наявних ресурсів, 

що в галузі охороні здоров'я неприпустимо. 

Адже не можна вилікувати пацієнтів без діаг-

ностики, для чого необхідне новітнє облад-

нання, без лікарських засобів, при знаходженні 

на стаціонарному лікуванні не купувати про-

дукти для харчування пацієнтів, необхідно ма-

ти штат кваліфікованого персоналу для надан-

ня медичної допомоги і т. д. Внаслідок стрім-

кої появи і впровадження нових технологій для 

охорони здоров'я характерна висока, і при 

цьому постійно наростаюча, ресурсомісткість 

кожного медичного закладу. Тому питання 

забезпечення відповідності вимог інноваційно-

го розвитку ресурсним можливостям для фор-

мування найкращого результату актуальні і на 

сьогоднішній день. 

Аналіз останніх досліджень та публі-

кацій. Сучасний етап розвитку наукового 

знання характеризується виходом на перший 

план концепції сталого розвитку. Глибока кри-

за соціально-економічного розвитку змушує 

задуматися про переосмислення того, що від-

бувається з точки зору збалансованості ресур-

сокористування та стійкості до викликів на-

вколишнього оточення. 

Однак у більшій частині сучасна точка 

зору вчених обмежується ресурсним підходом 

до процесу медичного обслуговування. Як на-

слідок, перелік основних рекомендацій щодо 

розвитку ідей сталого розвитку зводиться до 

питань організації раціональної економії ресу-

рсів медичної практики для забезпечення де-

далі більшого охоплення населення якісним 

медичним обслуговуванням. Недоліком даного 

розуміння питання є цільова орієнтація на 

звуження практики до гранично допустимого 

рівня, нехтуючи прихованими загрозами жит-

тю і здоров'ю населення, що спричинені бурх-

ливими розвитком чинників зовнішнього на-

вколишнього середовища. Тому стратегія дер-

жавного управління охороною здоров'я, яка 

орієнтована на реалізацію принципів сталого 

розвитку повинна бути зорієнтована на забез-

печення соціальної, екологічної та економічної 

безпеки суспільства, що вимагає проведення 

додаткових досліджень. 

Метою даної статті є обґрунтування 

державних пріоритетів і особливостей реаліза-

ції концепції сталого розвитку в галузі охоро-

ни здоров'я. 

Виклад основного матеріалу дос-

лідження. Державне управління – це дії орга-

нів державної влади, спрямовані на упорядку-

вання різних процесів розвитку соціально-

економічних систем з метою забезпечення 

умов зростання якості життя населення. Багато 

теоретиків визначають якість життя на основі 

показників соціального, духовного, культурно-

го, психологічного і морального аспектів жит-

тя, тобто як сукупність головним чином, соці-

ально-психологічних, духовних, матеріальних 

і моральних цінностей людей. Р. Арон вважає, 

що «якість життя визначається рівнем життє-

вого стандарту і проявляється у зростанні про-

порцій індивідуального доходу, що витрача-

ється на предмети споживання, які є розкішшю 

або близькі до неї, і, нарешті, на нематеріальні 

товари, послуги, відпочинок та культуру» [1]. 

Здатність споживати названі нематеріа-

льні товари, до яких належать медичні послуги, 

залежить від двох основних умов. З одного 

боку, це рівень індивідуального доходу, який 

визначається розвитком національної економі-
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ки держави, з іншого боку, відповідністю ко-

рисності пропонованих послуг медичного об-

слуговування потребам населення, яка визна-

чається ефективністю протидії загрозам здоро-

в'ю і ступенем використання досягнень науко-

во-технічного прогресу в медичній практиці. 

Забезпечення цих умов у нормально функціо-

нуючій національній економіці держави відбу-

вається на основі процесів саморегуляції. 

Кризові умови реалізації державного 

управління характеризуються крайнім загост-

ренням протиріч процесів розвитку соціально-

економічної системи, що призводить до знач-

ного зниження ефективності їх самоорганізації. 

Антикризовий режим державного управління 

характеризується реалізацією дій прямого та 

непрямого впливу, спрямованих на формуван-

ня умов для збільшення ефективності соціаль-

но-економічних систем за рахунок підтриман-

ня природних закономірностей їх розвитку. 

Виходячи з вищесказаного, можна зро-

бити наступний висновок, що кризова ситуація 

у медичній галузі визначається наслідком ро-

зузгодженості керуючої дії на різні аспекти 

здоров'я людини, що часто викликані відста-

ванням медичної практики від науково-

технічного прогресу в медичній галузі. Тому в 

концепції розвитку галузі медичного обслуго-

вування повинно бути відображено місце нау-

ково-технічного прогресу у превентивній дії і 

подоланні кризових ситуації через координа-

цію поточних та перспективних практик щодо 

попередження загрози життю і здоров'ю насе-

лення. Виходячи з ідей сталого розвитку, здо-

ров'я населення є ресурсом суспільства у фор-

муванні прогресу, який також вимагає збере-

ження та відновлення. 

Традиційна концепція сталого розвитку 

передбачає узгодження і збалансування еко-

номічних, соціальних та екологічних інтересів 

суспільних систем в процесі їх поточної і пер-

спективної реорганізації. Особливості такої 

реорганізації в кризовий та передкризовий пе-

ріод полягає в значних обмеженнях фінансо-

вих, трудових та інших видів ресурсів, а також 

виняткової важливості забезпечення планової 

результативності, що вимагає ретельного по-

шуку джерел синергетичної взаємодії складо-

вих суспільно-необхідних виробничих систем. 

В умовах розвитку ринкової економіки 

дії державних інститутів управління суспільс-

твом повинні бути зведені до мінімуму, щоб не 

спотворювати функціонування економічних 

механізмів збалансування інтересів виробників 

і споживачів. Однак для забезпечення сталого 

розвитку суспільства необхідно здійснювати 

певне структурування складових, яке більшою 

мірою відповідає ефективному розвитку усіх 

галузей економіки держави. Функціональна 

роль державного управління полягає в упоряд-

куванні суб'єктно-об'єктних відносин, що про-

тікають в галузі охорони здоров'я з приводу 

надання і споживання послуг медичного об-

слуговування на принципах об'єктивності, 

конкретності, науковості та ефективності. 

Таким чином, можна сформувати еконо-

мічну стратегію концепції сталого розвитку, 

яка зводиться до виконання «стартерних» ор-

ганізаційних функцій держави для формування 

умов самоорганізації відносин виробництва і 

споживання медичних послуг, що задовольня-

ють викликам середовища. 

Тим не менше, при всій важливості ефе-

ктивності реалізації економічних умов, визна-

чальна роль оптимізації системи охорони здо-

ров'я належить екологічним чинникам. Пояс-

нюється це специфічним об'єктом відносин – 

здоров'я людини, як природний стан функціо-

нування біологічних систем людського органі-

зму в поточних умовах життя. Стабільність 

цього природного стану в нормальних умовах 

досягається завдяки дії механізмів адаптації до 

факторів зовнішнього середовища. Однак ди-

намічність процесів соціально-економічного 

оточення, яка характерна для сучасного рівня 

розвитку суспільства, зводить до мінімуму 

ефективність природної самоадаптації. 

У зв'язку з широкою інформатизацією 

основних сторін життєдіяльності інформаційна 

сфера стала важливою складовою суспільного 

життя. Вона багато в чому визначає напрямки 

соціально-політичного та економічного розви-

тку країни. При цьому під впливом інформа-

ційної сфери будемо розуміти широке коло 

процесів, починаючи від формування або руй-

нування тих чи інших моральних, ідеологічних 

і політичних цінностей, включаючи інформа-

ційну політику держави, систему освіти та 

просвіти, діяльність засобів масової інформації, 

події культурного життя, масові явища і т. д. 

Перегляд пріоритетів і акцентів в інтер-

претації проблеми національної безпеки, і пе-

ренесення їх з інтересів держави, які сприйма-

лися у відриві від попиту і потреб людини, на 

інтереси самої людини поставили науку і 

практику перед необхідністю розробки абсо-

лютно нового аспекту цієї проблеми – інфор-

маційно-психологічної безпеки, яка є складо-

вою частиною інформаційної безпеки, специ-

фіка якої полягає в тому, що, виступаючи в 

якості об'єктів, які підлягають захисту, окремі 

громадяни, суспільство і держава розгляда-

ються як соціальні суб'єкти. 
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Заклади охорони здоров'я в даному ви-

падку виступають суб'єктами інформаційно-

психологічного впливу на окрему людину (йо-

го психіку, свідомість, організм). Інформацій-

но-психологічний вплив може бути визначено 

як інформаційний або енергоінформаційний за 

своєю природою вплив на психіку людини, що 

здійснює вплив на сприйняття їм реальної дій-

сності, в тому числі на його поведінкові функ-

ції, а також в деяких випадках на функціону-

вання органів і систем людського організму. 

В основі будь-якого поведінкового акту 

(в тому числі психологічного і соціального) 

лежать глибинні біологічні процеси. Зміна па-

раметрів внутрішнього середовища (осмотич-

ний тиск, концентрація глюкози, концентрація 

водневих іонів, температура та інше) є першо-

основою, пусковим механізмом, який збуджує 

активність мотиваційних центрів головного 

мозку, формування специфічного мотивацій-

ного збудження, яке трансформується в реаль-

но усвідомлювану мету діяльності, а потім її 

конкретне втілення в життя. 

Технологією (або практикою) лікування 

захворювання будемо називати сукупність те-

рапевтичних прийомів, дій, зміни стану біоло-

гічних систем організму людини, біологічних і 

медичних матеріалів, органів і тканин, що за-

стосовуються в певні моменти часу, в суворій 

послідовності і додержанням медичних норм 

та допусків у процесі його лікування. 

Розрізняють основні та допоміжні тера-

певтичні прийоми технологій (або практик) 

лікування захворювань. Основний терапевтич-

ний прийом – це частина практики лікування 

захворювання, що має закінчену дію, метою 

якого є полегшення, зняття чи усунення симп-

томів і проявів того чи іншого захворювання 

або травми, патологічного стану чи іншого по-

рушення життєдіяльності, нормалізація пору-

шених процесів життєдіяльності [5]. Допоміж-

ні терапевтичні прийоми – це комплекс дій 

медичного персоналу щодо забезпечення ви-

конання основних прийомів (анестезія опера-

тивного втручання, діагностичні процедури 

тощо). 

Процес лікування пацієнта від захворю-

вання триває в рамках так званого клінічного 

циклу. Клінічний цикл, у найпростішому ро-

зумінні – це загальна тривалість захворювання. 

Клінічний цикл триває від першого до остан-

нього дня хвороби (від появи першого симп-

тому до зникнення останніх ознак захворю-

вання). Виняткову важливість для медичної 

практики має поняття патогенетичного циклу, 

який триває довше, з включенням інкубаційно-

го періоду (від проникнення збудника до поя-

ви перших симптомів), періоду морфологічно-

го і функціонального відновлення органів і 

тканин. 

Процес лікування являє собою навмисне 

втручання у функціонування біологічних сис-

тем організму для нормалізації порушених 

процесів життєдіяльності. Відбувається це за 

допомогою медикаментозного, хірургічного та 

інших видів впливу для отримання прогнозо-

ваних бажаних реакцій організму. Так як орга-

нізм людини являє собою самодостатню сис-

тему, будь-які спроби зміщення біологічної 

рівноваги призводять до виникнення і небажа-

них реакцій різної природи. У спрощеному 

розумінні, медичне втручання може викликати 

небажані реакції як у фізичному стані пацієнта, 

що проявляються в алергічних та аутоімунних 

реакціях, так і в психоемоційному стані, що 

проявляються у розвитку психосоматичних 

відхилень, які в різній мірі знижують ефектив-

ність лікування (корисність терапевтичних 

процедур). 

Алергічна реакція – це прояв надчутли-

вість імунної системи організму при повтор-

них діях алергену на раніше сенсибілізований 

цим алергеном організм. Однією з найбільш 

небезпечних форм прояву алергії є анафілак-

тичний шок. Слід відрізняти алергію від ауто-

імунних реакцій: аутоімунний процес виникає 

тоді, коли звичайні тканини організму виявля-

ються змінені під дією яких-небудь шкідливих 

чинників таким чином, що в цих білках тканин 

з'являються та відкриваються антигенні детер-

мінанти і відбувається підвищення чутливості 

до придбаних аутоантигенам. 

Під психосоматичними захворюваннями 

розуміють в даний час психогенно виникаючі, 

зазвичай оборотні (функціональні або перева-

жно функціональні) динамічні порушення ви-

щої нервової діяльності, що протікають відно-

сно сприятливо і не досягають ступеня грубих 

психічних і терапевтичних розладів (марення, 

галюцинацій, недоумства тощо). Ці стани ха-

рактеризуються головним чином афективними 

порушеннями, зумовленими впливом важких 

психогенів (гострих психічних травм) або три-

валих негативних емоції та інших факторів, що 

сприяють астенизації особистості і зниження 

так званого адаптивного порогу (тобто фізіо-

логічної витривалості даного індивіда по від-

ношенню до психічних впливів). До таких фа-

кторів можуть належати хірургічні втручання, 

серйозні побічні дії медичних препаратів (на-

приклад, проведення хіміотерапії при лікуван-

ні онкологічних захворювань). 

Аналіз моделей сучасної світової прак-

тики, спрямованих на вирішення практичних 
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проблем охорони здоров'я в медичній галузі 

показав, що проблема оптимізації системи 

охорони здоров'я, в дуже сильному ступені 

залежить від факторів, що впливають як на 

загальний стан здоров'я людини, так і на його 

психосоматичний стан. Іншими словами, зага-

льна тенденція така, що починаючи з якогось 

моменту, наступні терапевтичні дії підсилю-

ють медичне навантаження на організм паціє-

нта до рівня, при якому деякі системи організ-

му різко знижують відповідь на лікування, ча-

сто проявляючи себе у вигляді алергічних реа-

кцій, нездужань і т. п. Завдання, яке тепер сто-

їть перед управлінням, полягає в тому, щоб 

сформулювати модель вибору, а точніше від-

бору, оптимального набору медичних практик 

забезпечення здоров'я населення країни. При 

цьому необхідно врахувати обмеженість розг-

лянутих моделей і знайти спосіб обійти і вирі-

шити ці обмеження. Напрямок, який дозволяє 

знайти рішення, лежить в концепції медичної 

практики з допустимим психосоматичним на-

вантаженням. 

Кожна людина володіє унікальними по-

казниками здоров'я і здібностями, які визна-

чають його цінність у становленні та розвитку 

суспільства. Ці відмінності обумовлені різни-

ми проявами генетичної схильності, так і різ-

ною реакцією на лікування, певною особливіс-

тю протікання фізико-біологічних процесів в 

організмі. В цих умовах спеціалісту медичного 

обслуговування потрібно підібрати терапію 

лікування захворювання кожного пацієнта так, 

щоб усунути симптоми і прояви того чи іншо-

го захворювання або травми, зберегти прийня-

тний рівень психосоматичного стану здоров'я, 

а можливо і поліпшити процеси життєдіяльно-

сті, що протікають в організмі. 

Зауважимо, що лікувальний процес ви-

конує дві тісно пов'язані функції: підтримання 

прийнятного рівня фізичного стану людини і 

забезпечення психоемоційної стійкості особи-

стості. Звідси можна визначити гуманну тех-

нологію лікування або технологію з допусти-

мим стресовим навантаженням, що забезпечує 

реалізацію завдань забезпечення інформацій-

но-психологічної безпеки. 

Гуманна практика лікування – це такий 

спосіб використання терапевтичних прийомів і 

медичних засобів, при якому психоемоційний 

стан людини або вектор її зміни буде змінюва-

тись у допустимих межах. Здавалося б, таке 

визначення цілком достатньо. Проте це так 

тільки в тому випадку, якщо розглядається од-

нокроковий терапевтичний процес. Якщо 

спробувати оптимізувати набір прийомів з де-

кількох кроків, то на одному з них стан психо-

емоційної стійкості людини може опуститися 

нижче допустимого, компенсуючи це падіння 

значних рівнем зростання стійкості на наступ-

них кроках або планових дослідженнях (осно-

вна «проблема середніх величин»). 

Отже, правильніше було б визначати по-

слідовність терапевтичних дій, здійснюваних у 

рамках заданого лікувального курсу. Послідо-

вність терапевтичних прийомів, при якій пси-

хоемоційна стійкість на кінцевому кроці зали-

шається в допустимих межах, будемо називати 

послідовністю терапевтично допустимих дій 

або прийомів. По суті, таким чином, процес 

планування на тривалу перспективу зводитися 

до визначення терапевтично допустимих в 

ефективності прийомів і дій. При такій моделі 

і формується завдання сталого розвитку як лі-

кувального процесу зокрема, так і сфери меди-

чного обслуговування загалом. 

Висновки та перспективи подальших 

досліджень. Таким чином, нагальною пробле-

мою реальності, яка формує кризові ситуації в 

медицині через зниження ефективності лікува-

льного процесу, є критично перевантажене 

інформацією оточення людини (соціуму). То-

му стратегія сталого розвитку медичної прак-

тики повинна реалізовуватися на основі забез-

печення інформаційно-психологічної безпеки 

суспільства. 

Виходячи із запропонованої моделі ліку-

вального процесу, в противагу існуючій думці 

щодо сталого розвитку медичної галузі, про-

грес медичної практики не повинен обмежува-

тися ресурсними можливостями, а прагнути до 

зниження стресового впливу на організм та 

формування інформаційно-психологічної стій-

кості особистості. 

Функціональна роль держави має обме-

жуватися «стартерними» функціями створення 

умов запуску механізмів саморегуляції відно-

син продукування і надання медичних послуг. 
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В данной статье анализируются предпосылки реализации идеи устойчивого развития в отрас-
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ке. Рассматриваются подходы к описанию процессов медицинской практики как основы для выра-

ботки стратегии на национальном уровне. Определено значение учреждений медицинского обслужи-

вания в обеспечении информационно-психологической безопасности в рамках государственных по-
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