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сфері збереження здоров’я населення на національному та глобальному 
рівнях. Визначено основні проблеми державного управління розвитком 
системи охорони здоров’я в Україні за умов лібералізації та глобалізації. 
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Політика в сфері охорони здоров’я набула пріоритетного значення 

в системі соціально-політичного управління сучасним суспільством як 
на національному, так і на глобальному рівнях. В першу чергу це обумов-
люється зростанням цінностей здоров’я та здорового способу життя, які 
виступають показником якості життя та рівня благополуччя людей. По-
ряд з цим, в сучасних умовах значно розширився спектр ризиків для 
здоров’я в наслідок процесів індустріалізації, урбанізації, психологізації 
та невротизації життя людей, посилення міжнародної міграції, забруд-
нення природного середовища, що призвело до появи нових видів інфек-
ційних та неінфекційних, хронічних захворювань. Ці та інші фактори 
обумовлюють посилення вимог суспільства не тільки до сфери медици-
ни, а й до інститутів, пов’язаних з підтримкою здоров’я.  

Розуміння здоров’я як просто відсутності хвороб і дефектів стало 
в сучасних умовах недостатнім. Статут Всесвітньої організації охорони 
здоров’я визначає здоров’я як стан повного фізичного, духовного і соці-
ального благополуччя [1].  

У науковому обігу можна зустріти понад 200 визначень поняття 
«здоров’я». Загальним для них є те, що здоров’я передбачає повноцін-
ний фізичний стан, психоемоційну врівноваженість, духовне і соціальне 
здоров’я. З точки зору Л.П. Сущенко, здоров’я детермінується взаємоді-
єю біологічних та соціальних чинників, тобто, зовнішні впливи опосере-
дковуються особливостями функцій організму і його регулятивних сис-
тем [2, c. 27]. Здоров’я розглядається і як  динамічний стан організму, 
що дозволяє здійснити найбільшу кількість специфічних функцій при 
мінімальній  витраті біологічних ресурсів. Так, Г.Л. Апанасенко ствер-
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джує, що здоров’я і хвороба – соціально детерміновані стани людини, 
які одночасно мають яскраво виражену медико-біологічну основу, оскі-
льки природа людини – біологічна, а сутність – соціальна. Свої потреби 
людина реалізує через функціонування фізіологічних систем, які висту-
пають біологічною основою реалізації соціальної сутності людини [3,            
c. 17]. Оціночні критерії здоров’я, з точки зору Г.Л. Апанасенко, слід 
шукати в здатності індивіда здійснювати свої біологічні та соціальні фу-
нкції. При цьому адаптаційні можливості людини є мірою оцінки його 
ресурсів, необхідних для збереження оптимальної життєдіяльності на-
віть в неадекватних умовах середовища [3, c. 24-26]. Відомий кардіолог, 
вчений М.М. Амосов запропонував поняття «кількість здоров’я». На йо-
го думку, здоров’я – це максимальна продуктивність органів і систем 
при збереженні якісних меж їх функцій [4, с. 19]. 

Індивідуальна культура здоров’я і способу життя в світлі валеоло-
гічного аналізу є базовою системою факторів, що визначають стан здо-
ров’я людини, тривалості його життя [5]. Формування здоров’я людини, 
його збереження і зміцнення виступає провідною стратегією процесу 
управління здоров’ям на популяційному, інституціональному та індиві-
дуальному рівнях. Однак, забезпечення і досягнення здоров’я окремих 
людей можливо в контексті оздоровлення середовища їх існування – су-
спільства. Тому лікування людини не може бути успішним без лікування 
суспільства – вдосконалення всієї системи збереження здоров’я. В тако-
му аспекті американський філософ Алан Уоттс у своїй книзі «Психоте-
рапія. Схід та Захід» (1997) зазначає: «Психотерапевт зовсім не 
розв’язує протиріч, від яких страждають його пацієнти, бо психотера-
певт є офіційним представником «хворої» системи відносин» [6, с. 45].  

Розвиток медицини за останнє століття дозволив вирішити багато 
проблем у сфері збереження здоров’я, основним результатом якого стало 
збільшення тривалості життя людей, подолання епідемій частини дуже 
небезпечних інфекційних захворювань, використання ефективних засо-
бів лікування неінфекційних гострих та хронічних патологій здоров’я. 
Однак, динамічні зміни у сучасному суспільстві формують нові виклики 
медичній сфері, які вона не здатна вирішити без розвитку превентивної 
політики та активізації систем освіти, ЗМІ, охорони праці, рекреації, 
спорту по формуванню нової культури здоров’я населення, залучення 
його до здорових та оздоровчих практик життя [7, 8].  

В цілому, результативність системи охорони здоров’я кожної краї-
ни визначається ефективною та адекватною політикою держави в сферах 
медичної допомоги, досягненнями науки про здоров’я та нездоров’я, 
станом інформаційної, просвітницької роботи, валеологічного виховання 
молоді та дорослих людей. Важливим фактором ефективності сфери 
охорони здоров’я виступають рівень її державного фінансування, конт-
роль за якістю медичних послуг та підготовки медичних кадрів [9, 10]. 
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Для України, як і більшості сучасних країн світу, процес вдоскона-
лення сфери охорони здоров’я виступає одним з актуальних та проблем-
них напрямів внутрішньо політичного розвитку. Медична сфера в Укра-
їні знаходиться у кризовому стані в наслідок комерціалізації та незавер-
шеності реформ, поширення корупції, низького рівня якості медичного 
обслуговування, обмеження та посилення нерівності у доступі до сучас-
них форм медичної допомоги [11].  

Зниження якості життя більшості соціальних груп, політична не-
стабільність та соціально-психічна напруга в українському суспільстві 
обумовили значне падіння рівня здоров’я населення в 1990-х роках. Піс-
ля періоду стабілізації та покращення в 2000-х роках у стані здоров’я 
населення з 2014 р. знов почали проявлятись негативні тенденції,  хоча 
причини їх відрізняються від попереднього – першого кризового етапу 
пострадянського розвитку українського суспільства. Підвищення показ-
ників смертності за рахунок збільшення захворювань та інвалідності, 
низькі показники народжуваності, депопуляція (скорочення населення 
країни), а також поширення ризикованих для здоров’я форм поведінки 
виступають деструктивними проявами і наслідками тих амбівалентних і 
незавершених соціальних трансформацій, що переживає українське сус-
пільство в останні десятиліття. Існуючі в Україні проблеми зі здоров’ям 
населення, які викликають серйозне занепокоєння з боку фахівців, під-
тверджуються статистичними та соціологічними показниками [12].  

Статистичні показники здоров’я населення України. Серед патоло-
гій здоров’я, поширених в українському суспільстві, перші місця в їх 
рейтингу займають неінфекційні хвороби – це серцево-судинні, нервово-
психічні, онкологічні захворювання, а також травми [13]. В 2013 році в 
Україні всього померло 662,4 тис. чол., з них внаслідок хвороб кровообі-
гу – 440,4 тис. чол. (66% від загальної смертності – це перше місце серед 
причин смерті) та 92,3 тис. чол. – від онкологічних патологій (13% від 
загальної смертності – друге місце). Біля 7% смертності в 2013 році ста-
ли зовнішні причини – травмування в аваріях, отруєння та інші (3 місце 
серед причин смертності, стосується в першу чергу чоловіків) [14]. При-
чинами смертності від названих хвороб та травмувань виступають не-
сприятливі соціально-економічні умови, низький рівень та якість життя, 
поширення нездорових та ризикованих форм життєвих практик.  

За даними державної статистики рівень смертності в 1990 р. в 
Україні складав 630 тис. чол. при рівні народжуваності – 657 тис. чол., 
природний приріст населення – 28 тис. чол. Це рік був останнім щодо 
приросту населення. В наступні роки в результаті впливу на здоров’я 
негативних об’єктивних та суб’єктивних факторів перехідного періоду 
населення України почало скорочуватись, рівень смертності підвищував-
ся, а рівень народжуваності скорочувався. В 1996 р. природне скорочен-
ня населення України склало 310 тис. чол., міграційне скорочення – 169 
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тис. чол., що обумовило загальне скорочення населення в кількості 479 
тис. чол. Тому 1996 рік можна вважати найгіршим з точки зору демо-
графічних втрат для країни. Така тенденція депопуляції зберігалась до 
початку 2000-х рр. В 2013 р. населення України скоротилось на           
159 тис. чол. (природне скорочення населення). При цьому, в 2013 р. рі-
вень народжуваності в Україні склав 504 тис. чол. (кількість народже-
них), а міграційний приріст склав 31 тис. чол. Таким чином, в 2013 р. 
населення України скоротилось в цілому на 128 тис. чол. На жаль, в 
2014 р. даний показник погіршився і склав 142 тис. чол. : 166 тис. чол. – 
природне скорочення та 23 тис. чол. – міграційний приріст. І це – дані 
без урахування тимчасово окупованої території Автономної Республіки 
Крим і м. Севастополя та частини зони проведення антитерористичної 
операції [14]. Отже, в минулому 2014 р. негативна тенденція депопуляції 
почала в сучасній Україні відновлюватись. 

Соціологічні показники здоров’я населення України. За результа-
тами національного моніторингу, який проводить Інститут соціології 
НАНУ, половина респондентів вказує на те, що їм не вистачає здоров’я – 
від 52% в 1996 р., до 47% в 2010 р., та 39% в 2013 р. [15, с. 493]. 

Більше 40% українських респондентів станом на 2010 рік стражда-
ли на хронічні захворювання. В 2012 р. цей показник збільшився до 
44%. Майже 5-6% їх мали інвалідність різних груп, а 14-17% знаходять-
ся на медичному обліку без інвалідності [16].  

Соціологічні національні дослідження доводять, що здоров’я ви-
ступає одним з ціннісних пріоритетів українського суспільства. Праг-
нення людей мати гарне здоров’я посідає провідне місце в рейтингу 
життєвих цінностей поряд з благополуччям дітей, матеріальним добро-
бутом та міцною сім’єю. Це підтверджується результатами багаторічно-
го моніторингу, який з 1992 р. проводить Інститут соціології НАН Укра-
їни [17, с. 431; 18]. Так в 2012 р. 79% українських респондентів оцінили 
володіння міцним здоров’ям як дуже важливе, 18% – як переважно важ-
ливе [19, с. 488]. При цьому, спостерігається суттєве зростання  уваги 
респондентів до важливості мати гарне здоров’я, як необхідного ресурсу 
та основного фактору досягнення життєвого успіху: в 2009 р. таку думку 
підтримали 27,6%, а в 2012 р. – 38,8% респондентів, опитаних в рамках 
соціологічного моніторингу [20, с. 308]. 

Аналіз результатів національного моніторингу Інституту соціології 
НАН України дозволяє зробити висновок про високий рівень актуальнос-
ті для українського населення покращення стану здоров’я. Так, за вис-
новками А.О. Ручки, здоров’я виступає одним з основних елементів та-
кого ціннісного синдрому як безпека (вітальні цінності), який в Україні 
знаходиться на першому місці серед інших ціннісних синдромів – соціаль-
ного комфорту, самореалізації, демократії та ін. [21, с. 212]. Вивчення 
потреб населення України дозволило Ю.І. Саєнко зробити висновок про 
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те, що найбільшу важливість для населення України мають ті потреби, 
які пов’язані з підтримкою здоров’я – це можливість гарно харчуватись 
(відповідно до власних смаків), повноцінно відпочивати та проводити 
дозвілля, отримувати необхідну медичну допомогу [22, с. 330-332].  

Здоров’я людини, його захист у формі медичної допомоги та про-
філактика захворювань виступають актуальними проблеми соціального 
розвитку всіх країн та світу в цілому. Стратегія здоров’язбереження 
знайшла відображення в таких документах ООН та ВООЗ як «Всесвітня 
Декларація по охороні здоров’я» (1998 p.), «Здоров’я – 21. Основи полі-
тики досягнення здоров’я для всіх в Європейському регіоні ВОЗ» (1999), 
«Декларація тисячоліття ООН» (2000 p.). 

Необхідно зауважити, що одними з основних причин посилення 
ролі збереження здоров’я виступають ті прояви соціального прогресу, 
які мають амбівалентні наслідки для життя та здоров’я людей. Так, в на-
слідок поступової урбанізації життя, широкого використання транспорт-
них засобів, а також механізації, автоматизації виробничої та домашньої 
праці, поширення інформаційно-комп’ютерних технологій у всіх сферах 
життя значно зменшується необхідність у фізичних зусиллях, фізичних 
рухах. За таких умов, малорухомий спосіб життя, поряд із незбалансова-
ним харчуванням, вживанням наркотичних речовин та палінням пред-
ставляють зростаючі ризики для здоров’я та життя людей. Це призво-
дить в останні десятиліття до істотних зрушень в структурі причин та 
проявів захворюваності – неінфекційні хвороби стали основною причи-
ною патологій здоров’я та смертності. Так, за даними ООН, на початку 
нового тисячоліття на неінфекційні хвороби в світі припадало майже 60% 
із загального числа смертей і 47% загального тягаря хвороб [23]. Це такі 
захворювання як серцево-судинні патології, діабет (типу 2), онкологічні 
хвороби та інші. В такому аспекті оптимальний для здоров’я режим фізи-
чної активності поряд із раціональним харчуванням, психогігієною, подо-
ланням шкідливих звичок розглядаються фахівцями як основні та дієві 
методи попередження розвитку неінфекційних хвороб, важливим напря-
мом реалізації стратегії здоров’язбереження в сучасних умовах [24]. 

В цілому, зростання впливу агресивних факторів середовища, в 
яких існує сучасна людина, можна умовно розділити на екологічні, тех-
ногенні, економічні, політичні, криміногенні, соціально-психологічні. З 
точки зору Л.М. Юр’євої, величезний травмуючий ефект для здоров’я 
людей мають також історичні, соціокультурні фактори, якими можуть 
бути війни, революції, радикальні реформи, різке падіння рівня життя, 
посилення експлуатації людини, репресії, зміна ідеології в суспільстві, 
зіткнення з різними формами насильства та агресивності, техногенні ка-
тастрофи. Вони призводять до серйозних розладів психіки та поведінки, 
поширенню психічних епідемій, фанатизму, зростання самогубств [25,               
с. 207-256]. 
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В 1974 році спеціальний звіт міністра здоров’я Канади Марка Ла-
лонда під назвою «Новий підхід до охорони здоров’я канадців» став все-
світньо відомим завдяки інноваційному погляді на сферу охорони здо-
ров’я населення та відкрив новий етап в розвитку концептуальних основ 
політики підтримки та захисту здоров’я в сучасних умовах [26]. В доку-
менті було обґрунтовано висновок про те, що здоров’я населення зале-
жить не стільки від медицини, скільки від рівня якості та способу життя 
людей. М. Лалонд запропонував стратегію розвитку охорони здоров’я на 
основі нового бачення чинників індивідуального здоров’я, яка включала 
74 напрями її реалізації. М. Лалонд вважав, що необхідно формувати 
відповідні даній стратегії державні структури (їх мета – формування 
культури здорового способу життя), проводити всебічні дослідження 
рівня та факторів здоров’я, інформувати з цих питань населення, реалі-
зувати практичні заходи, спрямовані на підвищення культури здоров’я 
на локальному рівні (на рівні громад) [26]. 

Починаючи з 1980-х рр. діяльність ВООЗ була спрямована на роз-
виток концептуальних основ політики «Здоров’я для всіх». Так, в           
1986 році під егідою ВООЗ в Канаді пройшла міжнародна конференція, 
яка прийняла Оттавську Хартію [27]. Цей документ продемонстрував 
комплексний підхід до проблем збереження здоров’я, в якому важливе 
місце відводилось необхідності поширення здорових форм життя. В 
1999 році цей підхід був втілений в документі «Здоров’я – 21. Основи 
політики досягнення здоров’я для всіх в Європейському регіоні ВОЗ» 
(1999)», в якому були визначені 21 завдання на 21 століття в сфері збе-
реження здоров’я населення [24].  

Політика та міжнародний рух «здоров’я для всіх», які активно роз-
виваються впродовж останніх 40 років, сформували концептуальні заса-
ди політики збереження здоров’я в сучасних умовах, яка може бути ефек-
тивною за умов:  

• інтеграції фахівців різних галузей, які впливають на здоров’я лю-
дей, навколо реалізації стратегії його збереження (медицини, освіти, фі-
зичного виховання, спорту, природо збереження, відпочинку, ЗМІ); 

• взаємодії між всіма відповідними міжнародними, державними та 
громадськими структурами та організаціями щодо підтримки здоров’я 
на всіх рівнях – глобальному, національному, регіональному (субнаціо-
нальному) та локальному; 

• активної роботи сфер науки, освіти та ЗМІ в сфері досліджень 
проблем збереження здоров’я, поширення інформації в суспільстві, про-
паганди знань та цінностей здорового способу життя; 

• покращення умов життя та медичної допомоги для населення, 
формування культури здорового способу життя підвищення індивідуа-
льної відповідальності людей за своє здоров’я [24, 27, 28]. 



ПОЛІТИЧНІ ПРОБЛЕМИ МІЖНАРОДНИХ СИСТЕМ 
ТА ГЛОБАЛЬНОГО РОЗВИТКУ 

 
ISSN 2304-7410. Прикарпатський вісник НТШ. Думка. – 2014. – № 3(27) 

186 

Значний досвід використання комплексних програм щодо покра-
щення здоров’я та формування сучасної культури здоров’я населення 
досліджень проблем здоров’я існує в США, а також в країнах Європи 
(Міжнародна програма «Інтегрована профілактика неінфекційних захво-
рювань» (СІNDІ).   

В 2000 році в США була прийнята державна Програма «Healthy 
People 2010» (Здорові люди 2010), а з 2010 року почала діяти нова про-
грама «Healthy People 2020» (Здорові люди 2020) [29, 30]. Дані програми 
реалізуються через діяльність спеціального держаного департаменту 
США – Департамент здоров’я та соціальних служб (U.S. Department of 
Health and Human Services). В Програмах «Healthy People» визначені ос-
новні цілі та завдання в сфері оздоровлення, серед яких на першому міс-
ці стоїть мета: покращення здоров’я та якості життя, розвиток фітнесу за 
рахунок щоденної фізичної активності. На сайті, створеному для під-
тримки програми «Healthy People 2020», надаються детальні пояснення 
змісту програми та рекомендації щодо організації людиною необхідного 
та оптимального режиму регулярної фізичної активності. Тобто, фізична 
активність не розглядається окремо від інших форм оздоровлення: раці-
онального харчування, зменшення зайвої ваги, вживання алкогольних та 
наркотичних речовин, паління, безпечного сексу, психічного здоров’я, 
імунізації, збереження екології та доступу до медичного обслуговуван-
ня. Такій підхід зберігається і в рамках соціологічного моніторингу в 
США під назвою «Поведінкові фактори ризику для здоров’я» [31]. В 
процесі цього моніторингу щорічно проводяться опитування населення 
всіх штатів у формі телефонного інтерв’ю (більше 300 питань щодо ста-
ну здоров’я, способу життя, фізичної активності). Такі дослідження ви-
ступають основою для наукових аналітичних звітів, а також формою ін-
формаційної підтримки пропаганди здорового способу життя серед аме-
риканців з боку держави.  

Програма СІNDІ була створена на початку 80-х років під егідою 
ВООЗ в ряді європейських країн (27 країн Європи та Канада) [32]. Мета 
цієї програми – поліпшення здоров'я населення за рахунок зниження 
смертності та захворюваності від хронічних неінфекційних захворювань 
(НІЗ) шляхом проведення інтегрованих програм зміцнення здоров’я та 
профілактики. Досягнення цієї мети здійснюється за допомогою зни-
ження рівня загальних для НІЗ факторів ризику, таких як паління, нера-
ціональне харчування, зловживання алкоголем, низька фізична актив-
ність і психологічний стрес [32]. Україну, яка приєдналась до програми  
СІNDІ в 90-х роках, представлена в ній відділом популяційних дослі-
джень Інституту кардіології імені М.Д. Стражеско (керівник І. Смирно-
ва) [Національний науковий центр “Інститут кардіології”]. В межах про-
грами СІNDІ використовуються соціологічні технології моніторингу 
здоров’я населення. На жаль, в науковому просторі України програма 
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мало відома, а соціологічні методи дослідження ще не набули належного 
поширення та розвитку.   

В останнє десятиліття політика в сфері охорони здоров’я в Україні 
реалізувалась на основі Міжгалузевої програми «Здоров’я нації», в якій 
були визначені цілі та завдання збереження здоров’я населення України 
на період 2002-2011 рр. В даній програмі, відповідно до стратегій ВООЗ, 
було визначено курс на інтегративну діяльність всіх інститутів, держав-
них органів, установ, організацій у сфері збереження здоров’я [33]. За-
вдання Міжгалузевої програми «Здоров’я нації» на 2002-2011 роки в си-
лу їх практичного невиконання (недовиконання ) не втратили актуальнос-
ті та мали перейти в наступну програму розвитку сфери охорони здо-
ров’я, починаючи з 2012 року. Так, проект Закону України “Про затвер-
дження Загальнодержавної програми “Здоров’я - 2020: український ви-
мір” відновлював основні положення та завдання попередньої програми. 
В програмі відзначалось, що здоров’я є непересічною цінністю, має важ-
ливе значення в житті кожної людини, становить ключовий аспект націо-
нальної безпеки, визначає можливості досягнення індивідуального і сус-
пільного добробуту та благополуччя, перспективи стійкого розвитку. В 
документі було зазначено, що в сучасних умовах значущість здоров’я 
суттєво переосмислюється з урахуванням розуміння його як невід’єм-
ного права людини, з точки зору існуючих загроз і викликів, зростаючих 
вимог до якості здоров’я, технологічних і фінансових можливостей його 
забезпечення [34].  

В Україні, як і в більшості європейських країн, поширеність хроніч-
них неінфекційних захворювань є пріоритетною проблемою громадсько-
го здоров’я, яка негативно позначається на медико-демографічній ситуа-
ції, обумовлює значний рівень захворюваності, інвалідності, смертності, 
невисоку якість і коротку тривалість життя. В рамках європейської кон-
цепції реформування системи охорони здоров’я успішна боротьба з реа-
льними загрозами для здоров’я населення лежить у площині комплекс-
ного інтегрального, міжсекторального підходу на програмно-цільовій 
основі [28 с. 107-109]. Вирішення проблем громадського здоров’я по-
требує поліпшення визначальних його детермінант, скорочення пошире-
ності чинників ризику, впровадження сучасних стратегій профілактики 
та формування здорового способу життя. Загальновідомо, що профілак-
тика неінфекційних захворювань у 2,7 рази менш затратна, ніж лікуван-
ня хворих. При цьому здоровий спосіб життя населення у 5 разів ефек-
тивніший, ніж лікувально-діагностична діяльність галузі охорони здо-
ров’я, пов’язана із збереженням та зміцненням здоров’я населення [34]. 

Після революційних змін у політичній владі України в 2014 р. в 
Міністерстві охорони здоров’я відбулись кадрові та нормативно-про-
грамні зміни. Так, був прийнятий План заходів Міністерства охорони 
здоров’я України з виконання Програми діяльності Кабінету Міністрів 
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України та Коаліційної угоди у 2015 році (затверджений Міністром охо-
рони здоров’я України О. Квіташвілі у грудні 2014 р.) [35]. В даному 
Плані заходів МОЗ України визначені наступні напрями діяльності: 

- усунення корупційних схем під час проведення тендерних закупі-
вель в системі охорони здоров’я, передача функції державних закупівель 
від Міністерства охорони здоров’я, зокрема до міжнародних організацій; 

- трансформація і модернізація мережі лікарень та створення єди-
ної трирівневої системи (місцеві лікарні – регіональні лікарні – націона-
льні референтні центри); 

- здійснення раціональної фармацевтичної політики на макро- та 
макрорівні, дерегуляція фармацевтичного ринку;  

- структурна реорганізація системи медичного обслуговування  
(розвиток первинної медико-санітарної допомоги, реалізація принципу 
вільного вибору пацієнтами лікаря, рівні права для медичних закладів 
усіх форм власності, розвиток лікарського самоврядування, реорганіза-
ція структури Міністерства охорони здоров’я відповідно до європейсь-
ких норм та принципів); 

- запровадження інтегрованої, якісної та доступної медичної допо-
моги, поетапне запровадження обов’язкового державного соціального 
медичного страхування та розвиток добровільного страхування; 

- популяризація здорового способу життя, культури здоров’я, ран-
ньої діагностики хвороб (забезпечення пріоритетності оздоровлення, фі-
зичної культури, заборона реклами тютюнових виробів та алкогольних 
напоїв, розвиток екологічно безпечних технологій, розробка та впро-
вадження системи громадського здоров’я “Україна 80+” для збільшення 
тривалості життя громадян України); 

- затвердження Національного плану заходів з реалізації програми 
“Здоров’я-2020: основ Європейської політики в підтримку дій держави і 
суспільства в інтересах здоров’я і благополуччя” щодо неінфекційних 
захворювань на період до 2020 року" [35]. 

В Плані заходів МОЗ України на 2015 р. запропоновано також 
створити: 1) Центр реформ в системі охорони здоров’я, максимально за-
лучити до його функціонування представників громадянського суспільст-
ва; 2) Національний центр громадського здоров’я [35]. 

Отже, сучасний уряд України, визначаючі основні напрями діяль-
ності МОЗ, спрямовує свою діяльність на процес реформування системи 
охорони здоров’я відповідно до світових стандартів. Такий підхід має 
перспективу, оскільки процес забезпечення гарного здоров’я чи його по-
кращення не можливий тільки медичним шляхом подолання чи змен-
шення кількості хвороб, підвищення якості медичної діагностики та до-
помогою. Не менш важливими є розвиток превентивної медицини, залу-
чення до процесу покращення здоров’я інших інститутів та сфер – осві-
ти, ЗМІ, фізичного виховання, спорту та рекреації, з метою підвищення 
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культури здоров’я українського населення. Принципове значення має 
процес створення для людей належних умов життя, які включають мож-
ливості збалансовано харчуватись, займатись оздоровчою фізичною ак-
тивністю, фітнесом, а також мати оптимальний трудовий режим дня, по-
вноцінний відпочинок.  

Прагнення людей до здоров’я, його покращення мають бути прак-
тично підтримані розвитком інфраструктури та індустрії здоров’я, яка в 
західних країнах отримала назву «wellness» (англ. «be well» – гарно себе 
почувати) [36]. Новий соціальний рух у сфері оздоровлення, що проявив-
ся в системі «wellness» підтверджує пріоритетність цінності здоров’я над 
іншими. На цій ідеологічній платформі і розвивається сучасна індустрія 
«wellness». Один з її бізнес-ідеологів культури «wellness», економіст і 
аналітик, економічний радник президента США Пол Пілзнер зазначив: 
«Wellness – це гроші, витрачені на те, щоб відчувати себе більш здоро-
вим, навіть якщо ви не «хворі» за звичайними медичним параметрам. 
Сьогодні головна потреба більшості людей не в грошах, а в здоров’ї» 
[37, p. 4].  

Основне завдання wellness – запобігання, профілактика хвороб та 
ранніх проявів старіння – як зовнішніх, так і внутрішніх. Wellness – це 
філософія благополуччя людини в усіх сферах її буття: духовній, соціа-
льній і фізичній. Люди, що живуть згідно з філософією wellness, напов-
нені енергією, оптимістично налаштовані, мають бадьорий стан незалеж-
но від віку, успішні в різних справах, приділяють увагу внутрішньому 
стану та зовнішньому вигляду свого тіла, дотримуються принципів здо-
рового харчування, помірно використовують фізичні навантаження. Та-
ким чином, культура wellness – це сучасна культура здоров’я, яка мож-
лива на основі загального соціального благополуччя людей. Дана куль-
тура стимулює формування її організаційних – політичних та економіч-
них, наукових, освітніх та комунікативних основ у формі нового інсти-
туціонального комплексу wellness [38, c. 405-415]. 

В якості важливого аргументу на користь валеологічної парадигми 
та підтримку культури wellness необхідно згадати про поширення нау-
ковому просторі кінця ХХ ст. критичної оцінки досягнень медицини, її 
значення для збереження здоров’я. Даний критичний підхід акцентує 
увагу на дуже значному посиленні ролі медицини в житті сучасних лю-
дей та суспільства, зокрема такої її функціях як соціальний контроль та 
комерціалізація, а також на недостатньому розвитку профілактичної ме-
дицини на фоні абсолютизації пато-орієнтованного медичного обслуго-
вування. Цей підхід розвивається рамках теорії медикалізації в роботах 
Шаша Т., Зола І., Конрада П., Фуко М., Ілліча І., Баєра Х., Зінгера М., 
Паєр Л., Сассер І., Мартін Є., Лок М., Бека У., Маніхен Р., Рештніко-       
ва А., Дмітрієвої Є. та ін. [39]. В цілому, представники даного напряму 
досліджень не відкидають позитивної ролі медицини, але приходять до 
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принципового висновку: не існує прямого зв’язку між процесами меди-
калізації та покращенням здоров’я населення [39, с. 262]. Більше того, 
медицина в сучасних умовах породжує нові, так звані «ятрогенні», ризи-
ки для здоров’я людей [40].  

Необхідно зауважити, що в українському суспільстві, як і в біль-
шості країн світу, ні один з інститутів суспільства не сформував дієву та 
ефективну організаційну систему по профілактиці неінфекційних захво-
рювань, підтримці здорового способу життя, пропаганді його цінностей. 
Інститути, що мають відношення до здоров’язбереження (медицина, 
спорт, рекреація), діють більше в рамках свого інституціонального прос-
тору, в значній мірі ізольовано. Оскільки збереження здоров’я це – ком-
плексна проблема та стратегія розвитку суспільства, то вона потребує 
між інституціональної інтеграції (міжгалузевої) не тільки в рамках нор-
мативно-правових, програмних документів, а й в режимі діяльності від-
повідної між інституціональної структури або інституціонального ком-
плексу. Так, відомий фахівець в галузі валеології, доктор медичних наук 
Г. Апанасенко в 2004 році на конференції «Менеджмент охорони здо-
ров’я» висловив ідею про важливість створення нової організаційної 
структури, яка б займалась профілактикою захворювань та формуван-
ням культури здорового способу життя населення. Її завданнями має бу-
ти не лікування, а виключно процес формування та підвищення культу-
ри здоров’я, здорового способу життя населення [41].  

В сучасному суспільстві поступово формуються передумови та по-
треби в нових наукових та освітніх підходах, політико-правових та орга-
нізаційних основах розвитку сфери збереження здоров’я. Політичний 
інститут держави може і повинен підтримати інституціональні трансфор-
мації даної сфери на шляху її оптимізації, гуманізації та демократизації. 
Основним вектором таких змін має стати орієнтація на збереження здо-
ров’я шляхом профілактики хвороб та формування високої культури 
здоров’я та здорового способу, а не просто подолання хвороб. Це не 
зменшує ролі медицини, її діагностичних, лікувальних (первинна та вто-
ринна медична допомога), реанімаційних (радикальна медицина) та реа-
білітаційних (відновлювальна медицина) функцій. Навпаки, медицину 
патологічного спрямування необхідно надалі вдосконалювати, якісно 
розвивати її наукові та практичні основи. Однак, профілактична меди-
цина і всі соціокультурні практики збереження та покращення здоров’я 
потребують надзвичайної підтримки з боку політичних, економічних, 
наукових, освітніх та медіа інститутів. Потенціал цих інститутів необ-
хідно об’єднати навколо цінностей здоров’я до і без патологій, на основі 
підвищення якості життя, тотального поширення знань та цінностей 
здорового способу життя. Дана стратегія розвитку сфери збереження 
здоров’я для всіх країн світу, тому потребує локальної, регіональної, на-
ціональної та глобальної консолідації. 
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Можна зробити висновок про те, що політика у сфері збереження 
здоров’я – це один з найбільш актуальних напрямів соціального розвит-
ку та соціального управління на національному та глобальному рівнях. 
Сфера збереження здоров’я – це сфера високо професійної діяльності, 
роль якої зростає та буде неухильно зростати в майбутньому суспільстві. 
При цьому, здоров’я населення залежить і буде залежати не тільки від 
якості медичної допомоги, а й від різноманітних соціокультурних умов 
та факторів. Тому політика щодо збереження здоров’я має бути інтегра-
тивною та комплексною формою політики та регулювання соціальних 
відносин. Ця політика, яка в першу чергу базується на діяльності держа-
ви, потребує підтримки з боку інших політичних інститутів – партій, 
громадських організацій, а також економіки та індустрії здоров’я, інсти-
тутів науки, освіти, ЗМІ, спорту, рекреації, туризму. Оптимізація та гар-
монізація розвитку всього інституціонального комплексу по збереженню 
здоров’я (wellness) має орієнтуватись на якісні зміни у культурі здоров’я 
сучасних людей, суспільства в цілому. В умовах глобалізації даний про-
цес передбачає не тільки вдосконалення національних  систем медици-
ни, а й використання найкращого досвіду розвинених країн світу, поси-
лення міжнародної інтеграції та ролі глобальних інститутів управління в 
сфері збереження та покращення здоров’я, а також розвиток глобальної 
науки та індустрії здоров’я. 

Отже, проблеми захисту здоров’я все більше набувають надінди-
відуального, інституціонального, соціетального та глобального значен-
ня. Збереження здоров’я  стало пріоритетом розвитку сучасного суспіль-
ства, а його покращення – стратегічним завданням сталого розвитку всіх 
країн світу. Україні необхідно пройти складний шлях вдосконалення та 
якісного розвитку всієї сфери збереження здоров’я з метою підвищення 
якості життя та рівня благополуччя людей, показником якого виступає 
здоров’я. 
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