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яКою бУти Політиці охоРоНи ЗДоРоВ’я В УКРАїНі?

Реформи сфери охорони здоров’я населення віддзеркалюють процеси політичної модернізації  
й посідають важливе місце у політичній риториці. В Україні поточна політика у сфері охорони 
здоров’я мало відповідає міжнародним вимогам і суспільним очікуванням. Орієнтиром для форму-
вання нової національної стратегії охорони здоров’я може слугувати Оттавська хартія сприяння 
здоров’ю, яка визначає шляхи переорієнтації системи охорони здоров’я з лікування на немедичну 
профілактику.

Ключові слова: політика охорони здоров’я, право на здоров’я, варіанти політики.

В Україні, де впродовж останніх десятиріч 
спостерігається депопуляція населення, нагаль-
ною вимогою є визначеність щодо стратегії роз-
витку охорони здоров’я. Формування такої стра-
тегії повинно враховувати теоретично значущі 
концепції політики охорони здоров’я, уявлення 
про роль держави у забезпеченні соціальних благ, 
рекомендації міжнародних організацій, перебіг і 
специфіку політичних процесів в Україні, брати 

до уваги зміст та контекст політики, перетин полі-
тичного та управлінського процесів під час реалі-
зації політичних рішень.

На потребі наукового пошуку щодо різних 
складових політики у галузі охорони здоров’я 
наголошують численні дослідники цієї пробле-
ми, зокрема З. Гладун, К. Дейниховська, Т. Гру-
зеєва, Д. Карамишев, Н. Кризина, В. Лехан, 
В. Москаленко, Н. Нижник, Т. Попченко, Я. Радиш, 
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В. Рудий, В. Скуратівський, Г. Слабкий, І. Соло-
ненко, О. Худоба. Водночас ці та інші науковці 
більше зосереджуються на механізмах держав-
ного управління, змісті державних програм, за-
лишаючи поза увагою інституційні, ідеологічні 
організаційно-правові та структурні чинники 
політики, участь неурядових та міжнародних ак-
торів у політиці охорони здоров’я. Окремі аспек-
ти політичних відносин у сфері охорони здоров’я 
досліджували О. Марків, С. Місержи, Є. Перегу-
да, М. Яковлєв та інші.

На нашу думку, потрібно проаналізувати полі-
тико-інституційні виміри сучасної політики охо-
рони здоров’я як широкого комплексу заходів, що 
має проводитися державою з метою покращення 
здоров’я населення, та визначити напрями роз-
витку такої політики в Україні.

Слід насамперед зазначити, що складовою 
процесу політико-правової інституціоналізації 
охорони здоров’я як напряму державної і публіч-
ної політики можна вважати формулювання нор-
мативних очікувань від такої політики. Державне 
регулювання питань охорони здоров’я спирається 
на вироблені у процесі історичного розвитку сус-
пільні норми та очікування, що формують вимоги 
до політичної системи в ухваленні політичних рі-
шень щодо унормування діяльності лікарів і за-
безпеченні доступу до принаймні базових послуг 
медичного обслуговування, забезпечення належ-
ного санітарного та екологічного стану середови-
ща, впровадження профілактичних заходів і сти-
мулювання розвитку санітарно-гігієнічних нави-
чок та дотримання здорового способу життя, 
здійснення протиепідемічних заходів, зокрема 
на міждержавному рівні.

Найвагомішим документом у політиці охоро-
ни здоров’я є Загальна декларація прав людини, 
ухвалена Організацією Об’єднаних Націй 
1948 р. Цей документ доволі широко окреслює 
право на охорону здоров’я, виразно пов’язуючи 
його із забезпеченням людині належного рівня 
життя. Таке право належить до групи позитив-
них прав, тобто таких, що встановлюють певні 
обов’язки для держави щодо його забезпечення. 
Нині дискурс щодо права на охорону здоров’я 
всіх людей, надання додаткових соціальних га-
рантій тим, хто має певні проблеми зі здоров’ям 
і внаслідок цього особливі потреби, набув гло-
бального характеру, фактично став частиною ко-
мунікативних процесів, підвищив роль системи 
охорони здоров’я у забезпеченні індивідуально-
го та суспільного добробуту.

За визначенням, яке подає ВООЗ, політика 
у сфері охорони здоров’я полягає у встановленні 
певних пріоритетів, запровадженні системи захо-

дів, які б спрямовувалися на забезпечення збере-
ження й розвитку фізіологічних і психологічних 
функцій, оптимальної працездатності та соціаль-
ної активності всіх членів суспільства за макси-
мальної біологічно можливої індивідуальної три-
валості життя кожної особи. В Оттавській хартії 
про сприяння здоров’ю (1986 р.) визначено, що 
ключовим напрямом політики охорони здоров’я є 
переорієнтація пріоритетів систем охорони 
здоров’я з лікування на профілактику [4].

У сучасному суспільстві політика охорони 
здоров’я має складну інституційну структуру: 

а) інституційно-суб’єктну, яка передбачає здій-
снення державними та іншими структурами, зо-
крема акторами глобальної політики, діяльності зі 
зміцнення здоров’я населення; б) інституційно-
правову, в межах якої наднаціональні, національні 
та субнаціональні структури створюють механізм 
правового регулювання відносин у сфері охорони 
здоров’я; в) інформаційно-аксіологічну, у межах 
якої державні та недержавні структури різних рів-
нів, а також ЗМІ стверджують важливість здоро-
вого способу життя, прагнуть змінити ставлення 
населення до свого здоров’я, формують суспіль-
ний порядок денний політики охорони здоров’я. 
У той час як міжнародні організації (ПРООН,  
ВООЗ, Світовий банк та ін.) наполягають на від-
критості та підзвітності системи охорони здоров’я, 
формуванні політики за принципом «знизу – дого-
ри», забезпеченні широкої участі пацієнтів і заці-
кавлених груп у встановленні порядку денного по-
літики, обговоренні політичних рішень, забезпе-
ченні умов для соціальної мобілізації, широкого 
залучення інституціоналізованих і неінституціо-
налізованих груп, національні системи охорони 
здоров’я у багатьох країнах тяжіють до корпора-
тивної закритості та застосування авторитарних 
методів управління галуззю, відтак політика охо-
рони здоров’я спрямовується, зокрема, на обме-
ження влади лікарів.

З огляду на це політика охорони здоров’я мо-
же бути визначена як комплексна система дер-
жавної діяльності, метою якої є вплив на детермі-
нанти здоров’я як суспільне благо та регулюван-
ня відносин усіх зацікавлених суб’єктів політики 
охорони здоров’я між собою. На нинішньому ета-
пі суспільного розвитку у багатьох країнах, пере-
довсім у тих, де сформувалася ліберальна, уль-
траліберальна і соціально-страхова модель полі-
тики охорони здоров’я, державне втручання 
більше стосується таких функцій, як вироблення 
політики, регулювання і моніторинг, аніж дер-
жавне фінансування всіх витрат охорони здоров’я.

Україна успадкувала радянську модель систе-
ми охорони здоров’я (так звану модель Семашка), 
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що майже не зазнала формальних, нормативно за-
кріплених змін за часи незалежності. Нинішня 
політика України у галузі охорони здоров’я базу-
ється на тому, що держава визнає конституційне 
право кожного громадянина держави на охорону 
здоров’я, забезпечує його захист, а також гаран-
тує всім громадянам реалізацію їхніх прав у галу-
зі охорони здоров’я.

Сучасні реалії дещо відрізняються від кон-
ституційних норм: спостерігається брак ресур-
сів як суспільних, так і приватних для оздоров-
лення та підтримання здорового способу життя; 
комерціалізація системи охорони здоров’я; не-
доступність медичних послуг та ліків унаслідок 
їхньої високої вартості для значної частини на-
селення. Поточна політика мало відповідає сус-
пільним очікуванням: згідно із Звітом про люд-
ський розвиток Програми з розвитку ООН 
за 2010 р. лише 17 % українців задоволені якіс-
тю системи охорони здоров’я [3].

Зміст політики охорони здоров’я є далеким від 
сучасних професійних концепцій. Хоча в україн-
ських нормативно-правових актах декларується 
прихильність ідеям сприяння здоров’ю, проте 
охорона здоров’я в Україні медикалізована й орі-
єнтована на лікування та медичну профілактику 
хвороб. Політика і система охорони здоров’я 
не здатні забезпечити формування здорового спо-
собу життя, передовсім у молоді, інтегрований 
догляд для людей із проблемами здоров’я, ефек-
тивно реагувати на глобальні епідемії тощо.

Принципи управління в системі охорони 
здоров’я застарілі, непрозорі, побудовані на 
суб’єкт-об’єктній моделі відносин. Неурядові 
громадські організації та територіальні громади 
мають обмежений вплив на формування та впро-
вадження політики охорони здоров’я. Політиці 
охорони громадського здоров’я незалежної Укра-
їни притаманні брак послідовності та наступнос-
ті, постійна зміна керівників галузі та брак полі-
тичного лідерства й відповідальності.

У публічному політичному дискурсі питанням 
здоров’я приділяють чимало уваги. Питання ре-
формування системи охорони здоров’я містилися 
в абсолютно всіх політико-правових документах 
1991–2012 рр., що визначали основні напрями 
політики щодо забезпечення соціального добро-
буту населення України.

Програми всіх партій, що були представлені 
у Верховній Раді четвертого (2002–2006 рр.), 
п’ятого (2006–2007 рр.) та шостого (2007–
2012 рр.) скликань, містили обіцянки забезпечи-
ти належну роботу системи охорони здоров’я. 
Зокрема, під час парламентських виборів 2007 р. 
виборцям обіцяли: запровадження соціального 

медичного страхування (БЮТ, НУНС), збере-
ження державної системи безоплатної медичної 
допомоги (КПУ), гарантію якісної медичної до-
помоги малозабезпеченим (Партія регіонів) 
та вразливим групам (Блок Литвина), а також 
утвердження здорового способу життя (НУНС) 
та здорового суспільства (Партія регіонів). Ста-
ном на 2012 р., на момент завершення повнова-
жень Верховної Ради України шостого скликан-
ня, обіцянки ці так і не було виконано.

До загальних детермінант охорони здоров’я 
в Україні слід віднести боротьбу зацікавлених 
груп за вплив на процес ухвалення рішень у сфе-
рі галузевої державної політики. До таких груп 
можна віднести: по-перше, тих, хто не зацікавле-
ний у детінізації фінансових потоків охорони 
здоров’я та у дотриманні принципів соціальної 
справедливості у суспільстві; по-друге, против-
ників упровадження соціального медичного стра-
хування, які не бажають зростання податкового 
навантаження або опираються перерозподілу 
страхових ресурсів від наявних державних стра-
хових фондів у бік фонду медичного страхуван-
ня; по-третє, захисників державних гарантій 
на охорону здоров’я.

У 2010 р. розпочався експеримент зі ство-
рення госпітальних округів, що передбачає 
об’єднання медичних закладів кількох сільських 
районів або міст та районів. Однак ця «реформа» 
не зачіпає концептуальних засад сформованої 
в Україні державно-бюджетної моделі взаємо-
відносин у сфері охорони здоров’я. У липні 
2011 р. Верховна Рада України – попри відсут-
ність узгодженої стратегії чи концепції рефор-
мування системи охорони здоров’я – ухвалила 
два закони, які продовжили «функціональні ре-
форми» медичної галузі. Фактично започатковані 
«адміністративні реформи» не зачепили основ 
галузі: юридично система охорони здоров’я 
в Українi залишається такою, як у радянському 
минулому, вона не бере до уваги міжнародних 
рекомендацій щодо багатоканальності фінансу-
вання охорони здоров’я та орієнтації на соціаль-
не страхування, сучасні концепції державно-
приватного партнерства тощо.

Уряд традиційно не надав громадськості до-
статньої інформації про практичні шляхи прове-
дення реформи, не залучив для її оцінки громад-
ські ради або громадську експертизу, внаслідок 
чого ініційовані зміни викликали неприйняття 
та опір як населення, так і медиків [1].

Перспективний нормативний аналіз дає під-
стави для визначення низки альтернативних варі-
антів (гіпотетичних сценаріїв розвитку) політики 
охорони здоров’я в Україні, які відрізняються 
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за ідеологічною парадигмою, механізмами реалі-
зації та ймовірними наслідками.

Перший варіант – це продовження політики 
«функціональних» реформ, збереження поточної 
політичної практики у сфері охорони здоров’я, 
яка реалізується у нашій державі з часу проголо-
шення незалежності. Цей варіант орієнтувати-
меться на неопатерналістську ідеологічну систе-
му і передбачатиме творення медикалізованої по-
літики охорони здоров’я на державному рівні із 
застосуванням таких інструментів, важелів управ-
ління, як організація та фінансування медичних 
послуг (хоча доведено, що навіть належна органі-
зація медичного обслуговування детермінує лише 
5–10 % стану здоров’я населення, у той час як 
пов’язана зі здоров’ям поведінка – 40 %). Сліду-
вання міжнародним рекомендаціям і інтеграція 
результатів міжнародних проектів будуть міні-
мальними, децентралізація й залучення громад-
ськості залишаться формальними.

Другий варіант – подальша неолібералізація 
політики охорони здоров’я на тлі інших проце-
сів занепаду соціального добробуту (такі проце-
си та їх наслідки виразно описані Б. Діконом 
та ін. [2]). Основними важелями політики охоро-
ни здоров’я виступатимуть регулювання та фі-
нансування, які будуть покликані обмежити дер-
жавне ресурсне забезпечення галузі медицини. 
Врахування пріоритетів глобальної політики 
та міжнародних зобов’язань буде декларатив-
ним. Система охорони здоров’я формально зали-
шиться колективістсько-бюджетною, а фактич-
но стане ультраліберальною, орієнтованою 
на лібертаріанські принципи.

Якщо самоорганізована адаптація системи 
охорони здоров’я до ринкових умов відбувати-
меться у негативному соціально-політичному 
та соціально-економічному контексті, то динамі-
ка погіршення стану здоров’я населення буде ще 
більш стрімкою, ніж у попередні роки незалеж-
ності України.

Третій варіант – побудова моделі, що ґрунту-
ється на новій парадигмі здоров’я й переорієнта-
ції пріоритетів систем охорони здоров’я з ліку-
вання на немедичну профілактику. В основі впро-
вадження цього варіанту політики такі важелі, як: 
поведінка, регулювання та організація, що стиму-
люватимуть появу нової інституційної поведінки 
та взаємодій, перехід до суб’єкт-суб’єктного типу 
соціальної дії, впровадження державно-приват-
ного партнерства. Такий варіант політики можна 
вважати оптимальним з огляду на те, що він може 
забезпечити досягнення соціальних цілей політи-
ки охорони здоров’я, враховує ключові рекомен-
дації міжнародних організацій та соціально-де-

мографічну ситуацію в Україні. Цей варіант орі-
єнтований на впровадження у контексті 
ліберальної моделі соціальної держави.

Побудова вітчизняної моделі охорони здоров’я 
повинна відбуватися з урахуванням ключових 
принципів сучасної політики охорони здоров’я: 
відповідальності держави за стан здоров’я насе-
лення і реалізацію права на охорону здоров’я, 
контроль за дотриманням стандартів діяльності 
у межах охорони здоров’я; позавідомчого підхо-
ду, врахування різнопланових детермінант 
здоров’я; доступності та універсальності послуг, 
що формують базові життєві плани людини; опе-
ративності і гнучкості у реагуванні на потреби 
та виклики охорони здоров’я.

Важливим кроком у реалізації оптимального 
варіанту політики повинно стати формування 
та ухвалення комплексної стратегії розвитку охо-
рони здоров’я, що ґрунтується на соціальному 
сприйнятті здоров’я і виходить із міжвідомчої 
взаємодії сучасної охорони здоров’я.

Побудова оптимальної вітчизняної моделі 
охорони здоров’я має спиратися на інтегрований 
багатосекторний підхід до розв’язання проблем 
дискримінації, нерівності, безробіття, бідності, 
соціальної ізоляції та стигматизації багатьох 
груп населення, забезпечення навчання, трудо-
вої зайнятості, змістовного дозвілля, які у полі-
тичній риториці не пов’язані з охороною 
здоров’я, хоча мають відчутний вплив на стан 
громадського здоров’я. Такий підхід вимагає по-
літико-інституційної реструктуризації сфери 
охорони здоров’я з огляду на процеси модерніза-
ції та створення засад «сприяючої держави», 
основне завдання якої вбачається у забезпеченні 
реалізації права людини на охорону здоров’я  
і безпечне середовище.

Одним із ключових підходів до реформуван-
ня охорони здоров’я має стати врахування 
багатосуб’єктної природи охорони здоров’я 
та інституційної неспроможності Міністерства 
охорони здоров’я як органу державного управ-
ління медичною сферою здійснити радикальну 
реорганізацію й перейти на нову парадигму 
здоров’я. З огляду на це доцільно сформувати 
ситуативну коаліцію (коаліцію із захисту інтере-
сів, за П. Сабат’є [5]), наділену належними повно-
важеннями, що забезпечуватиме широкий сус-
пільний діалог щодо радикальних змін підходів 
до охорони здоров’я з метою збереження нації.

Важливою політико-інституційною реоргані-
зацією повинно стати формування урядового ко-
мітету з реформи охорони здоров’я за участю 
представників різних політичних сил, урядових 
структур та неурядових зацікавлених сторін, 
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а на субнаціональних рівнях – дорадчих коміте-
тів. Це сприятиме створенню публічної плат-
форми для формування нової системи ідей 
та стимулів для збереження здоров’я нації.

Реформування охорони здоров’я має відбува-
тися паралельно з адміністративно-територіаль-
ною реформою, яка б розширила повноваження 
місцевих органів влади щодо організації та фі-
нансування заходів сприяння здоров’ю і первин-
ної медико-санітарної допомоги.

Потрібно спрямувати зусилля на формування 
нової ідеології охорони здоров’я, заснованої 
на визнанні цінності громадських ініціатив, і 
водночас – на формування модернізованого по-
літико-правового поля і політичної культури ак-
тивістського типу. Розширення ступеня довіри 
між державним і недержавним секторами має 
досягатися через підвищення рівня інформова-
ності населення щодо підготовки і здійснення 
програм охорони здоров’я, розширення участі 
населення через взаємні консультації державних 
інститутів та структурних підрозділів громадян-
ського суспільства, втілення ідей самоврядуван-
ня локальних спільнот, забезпечення належного 
рівня комунікативних процесів.

Осучаснення політики охорони здоров’я 
в Україні має відбуватися з огляду на процеси 
модернізації українського суспільства, які спри-
яють поширенню та підвищенню значущості 
у суспільному житті загальнолюдських гуманіс-

тичних цінностей. Створення засад громадян-
ського суспільства, розбудова правового й соці-
ального аспектів державності, інтеграція у євро-
пейський та світовий простір політики охорони 
здоров’я можуть слугувати вихідними умовами 
для формування політики охорони здоров’я.

Проведене дослідження дає підстави для уза-
гальнення, що у процесі історичного розвитку 
сформувалися певні суспільні очікування, які 
дістали підкріплення у міжнародних нормативно-
правових документах, що зобов’язують держави 
створювати умови для реалізації права на охоро-
ну здоров’я.

В Україні попри масований публічний дис-
курс на практиці спостерігається гальмування 
спроб системних змін у сфері охорони здоров’я. 
При цьому рішення фундаментальні замінені ру-
тинними, тобто політика охорони здоров’я не на-
буває статусу «високої», хоча проблеми органі-
зації галузі надзвичайно гострі й зачіпають різні 
аспекти збереження нації.

Визначення різних варіантів розвитку подій 
в Україні та обґрунтування оптимальної моделі 
політики охорони здоров’я виходить із того, що 
впровадження такої політики та управління націо-
нальною системою охорони здоров’я (на будь-
якому рівні) полягає у балансуванні між ризиком 
та можливим здобутком і є контекстно зумовле-
ним попри глобальну політику й міжнародні 
зобов’язання держави.
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T. Semigina

WHAT HEALTH POLICY SHOULD BE IN UKRAINE?

Reforms of public health sector reflect the processes of political modernization and occupy an important 
place in political rhetoric. In Ukraine, the current policy in the health sector is not in line with international 
requirements and public expectations. The benchmark for the formation of a new national strategy for 
health policy can serve Ottawa Charter for Health Promotion, which defines ways to reorient health care 
treatment for non-medical prevention.
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