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Останніми роками сфера охорони здоров’я зазнає швидкого онов-
лення через глобальні виклики сьогодення, а саме зміни у спосо-

бі життя, глобальну мобільність, міграції, зростаюче розмаїття попу-
ляцій, культурне розмаїття, поширення хвороб, глобалізацію пропо-
зицій медичних послуг. Тому розвиток громадського здоров’я в Україні 
можливий лише в рамках розвитку глобального здоров’я, насамперед 
на основі Європейської політики «Здоров’я —  2020», а також іншої 
нормативно-правової бази ВООЗ, Європейського бюро ВООЗ, ЄС.

Побудова сучасного громадського здоров’я в Україні набуває нового 
значення у світлі імплементації Угоди про асоціацію з ЄС, глава 22 якої 
присвячена саме першочерговим заходам у галузі громадського 
здоров’я. Питання оновлення сфери громадського здоров’я з урахуван-
ням існуючих глобальних викликів та положень зазначеної Угоди 
розглядалося як стратегічне і постійно перебуває серед найбільш 
гострих питань реформування системи охорони здоров’я загалом. 
Існуюча практика діяльності сфери громадського здоров’я не забез-
печує на сьогодні ефективної протидії зазначеним вище викликам і 
потребує вдосконалення.

Для громадського здоров’я «пацієнтом» є суспільство, тому метою 
громадського здоров’я є профілактика захворюваності та інвалідності, 
а основними завданнями —  оцінка, розробка політики і забезпечення, 
або, іншими словами, вироблення, моніторинг і корекція концепції, 
стратегії й тактики в охоронооздоровчій політиці нашої держави. 

 

Концепція зменшення шкоди — це стратегія державної політики, яка передбачає 
комплекс заходів протидії шкідливим поведінковим моделям (надмірне спожи-
вання алкоголю, тютюнопаління, нераціональне харчування, брак фізичної 
активності, залежність від психоактивних речовин, інші варіанти девіантної 
поведінки) за рахунок впровадження механізмів та інструментів стимулювання 
споживання якомога менш шкідливих продуктів і послуг. Окрім відомих прак-
тик протидії небезпечним наслідкам вживання наркотиків та споживання плат-
них секс-послуг, є чимало прикладів ефективного використання підходів harm 
reduction в інших сферах життя: створення захисного одягу для спортсменів та 
мандрівників, контроль тверезості водіїв транспортних засобів, регламентація 
шкідливих викидів в атмосферу. Все це прагматичні рішення задля запобігання 
захворюваності, інвалідності та смертності, які є практичним втіленням європей-
ського принципу «Health in all policies» — «Здоров’я в усіх політиках». 
Першочерговим кроком з упровадження підходу «зниження шкоди» в україн-
ську охорону здоров’я вбачається нагальне розроблення та нормативне затвер-
дження відповідної концепції з уніфікованим понятійним апаратом згідно вимог 
міжнародного законодавства відповідно до існуючих глобальних викликів та 
подальше залучення принципів зменшення шкоди до вирішення питань охорони 
здоров’я в усіх сферах життя.
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Охорона здоров’я —  специфічна й водночас стра-
тегічна галузь, тому потребує спеціальних мене-
джерів. Основи біомедичних знань у їх освіті є 
нагально необхідними.

Розвиток громадського здоров’я в Україні 
можливий лише в рамках розвитку глобального 
здоров’я, яке раніше стосувалося поняття «Між-
 народне здоров’я» [2] та поєднує різноманітні 
аспекти політики у сфері охорони здоров’я, епі-
деміології, профілактики, діагностики й лікуван-
ня захворювань, яким раніше не надавали ваго-
мого значення, і не обмежується увагою до гро-
мадського здоров’я у регіонах з низькими еконо-
мічними ресурсами. Підґрунтя цього поняття 
становлять чотири основних аспекти: прийняття 
клінічного рішення, що базується на даних та 
доказах; фокус на популяційну спрямованість, а 
не на індивідуальну; соціальна мета; фокус на 
профілактику, а не на лікування захворювань [9]. 
У широкому контексті глобальне здоров’я визна-
чають як «всесвітнє поліпшення здоров’я, змен-
шення розбіжностей між системами охорони 
здоров’я та захист від глобальних загроз, що 
виходить за межі національних кордонів» [10]. 
Освітній консорціум з глобального здоров’я (The 
Global Health Education Consortium) наголошує 
на його приналежності до «різних систем, прак-
тичних підходів та стратегій у сфері охорони 
здоров’я, підкреслюючи більшою мірою відмін-
ності між країнами, ніж спільні риси» [5]. Наразі 
зосереджуються на мульти- та міждисциплінар-
ності, питаннях профілактики, пошуку досягнен-
ня рівномірного доступу до медичної допомоги 
серед різних популяцій, та наголошують на тому, 
що здоров’я —  це суспільне надбання, що не має 
обмежень [8].

У ХХ ст. одночасно з покращенням стану 
здоров’я в усьому світі спостерігалися зміни про-
відних причин смертності: на перший план 
вийшли неінфекційні захворювання —  легеневі 
та серцево-судинні, злоякісні пухлини та цукро-
вий діабет, залишивши позаду інфекційні захво-
рювання та дефіцит харчування [7, 14]. Цей 
«епідеміологічний перехід» відбувся внаслідок 
постаріння населення —  через зниження народжу-
ваності й збільшення тривалості життя —  та 
зростання темпів урбанізації, що разом з глобалі-
зацією сприяло такому способу життя, при якому 
зростає тягар чинників ризику виникнення іше-
мічної хвороби серця та інсульту, що є головними 
причинами смертності в усьому світі [14].

Додалася дія низки специфічних факторів, які 
прямим чином впливали на здоров’я і тривалість 
життя населення, причому практично незалежно 
від рівня доходів. Це, насамперед, розвиток ме -
дицини і поліпшення санітарно-гігієнічних умов, 

що відбулися завдяки розвитку промисловості і 
науково-технічного та культурного прогресу 
загалом, а також зміна екологічних умов.

У результаті згаданих процесів смертність від 
епідемій, викликаних інфекційними захворю-
ваннями, різко впала, але зросла відносна кіль-
кість смертей від захворювань кровоносної 
системи і злоякісних пухлин. Така зміна струк-
тури смертності й отримала назву «епідеміоло-
гічного переходу».

Справді, моделі, які інтегрують вік, чинники 
ризику та спосіб життя у вигляді показника, що 
означається як «вік серцево-судинного ризику», 
запропоновані як практичні та наочні інструмен-
ти при обговоренні проблеми серцево-судинно-
го ризику [3]. Незважаючи на те, що «епідеміо-
логічний перехід» вже відбувся у країнах з 
високим рівнем доходів (КВРД), зокрема у США 
та країнах Західної Європи, він також спостері-
гається у країнах із середнім та низьким рівнем 
доходів (КСНРД), при цьому залучаються особи 
молодшого віку з бідніших етнічних груп або 
регіонів [12]. У КСНРД, наприклад, такі стани, 
як ураження серця при ревматичній лихоманці 
та ССЗ, асоційовані з ВІЛ-інфекцією, дуже 
поширені, хоча гіпертензивне ураження міокар-
да та інсульт лише нещодавно стали чітко вста-
новленими причинами смертності й інваліднос-
ті, що пов’язано з недостатнім контролем арте-
ріальної гіпертензії (АГ) [11]. Результати нещо-
давно проведених досліджень такого методу 
спостереження, як WHO STEPwise (WHO 
STEPwise approach to surveillance (STEPS)), 
показали, що рівень серцево-судинного ризику 
залишається нижчим у цих країнах порівняно з 
іншими регіонами світу, проте він не повинен 
вважатися низьким, незважаючи на те, що час-
тота виявлення ІХС все ще залишається невисо-
кою. У країнах, де спостерігається постаріння 
населення, наприклад Південній Америці [4], 
частіше трапляються випадки недотримання 
засад здорового способу життя, що призводить 
до більшої частоти виникнення атеросклеротич-
них ССЗ, які виявляються у молодшому віці, 
порівняно з КВРД [14]. Зусилля щодо профілак-
тики, діагностики та лікування ІХС, інсульту та 
їхніх чинників ризику сприяють відстроченню 
значущого зростання захворюваності та смерт-
ності у зв’язку з цими станами, що, як правило, 
реєструється у віці понад 50 років [14]. Дані 
реєстрів скандинавських країн свідчать, що 
незважаючи на процес старіння, такі зусилля все 
ще сприяють стрімкому зниженню стандартизо-
ваної за віком серцево-судинної смертності [13].

Це стало однією з причин того, що сфера гро-
мадського здоров’я, яка існувала до цього часу в 
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нашій країні, як зазначалося у попередньому 
розділі, перестала відповідати вимогам сьогоден-
ня, втратила свою ефективність та доступність 
для населення.

Невідкладна проблема в підвищенні ефектив-
ності дається взнаки на політичному та практич-
ному рівнях, а питання про адекватний адресний 
розподіл ресурсів для надання медичної допо-
моги конкретним категоріям людей (справедли-
вість) стає актуальним у зв’язку з цілою низкою 
проблем охорони здоров’я. До цих двох критері-
їв розподілу (ефективність та доступність) 
постійно звертаються економісти, оцінюючи 
державні заходи, нові продукти та інші практич-
ні ініціативи [1].

Наразі в більшості економічно розвинених 
країн діяльність медиків, соціологів, економістів, 
юристів багато в чому пов’язана з пошуками 
оптимальної моделі розвитку та функціонування 
системи громадського здоров’я. Пояснення до -
сить високої, а головне —  стійкої наукової та 
соціальної активності в спробах знайти рішення 
цієї проблеми криється у специфіці ринкових 
відносин. Однією з їхніх норм є необхідність 
постійного порівняння остаточного результату 
та витрат на його досягнення.

Одним з міжсекторальних підходів, поклика-
ним водночас ефективно і доступно зменшити 
шкідливі наслідки, пов’язані з різними патерна-
ми (стереотипами) людської поведінки, є прин-
цип зменшення шкоди (чи зведення до мінімуму 
шкоди —  англ. harm reduction). Термін «змен-
шення шкоди» (ЗШ) виник наприкінці минуло-
го століття для позначення стратегій і програм, 
метою яких стало зниження «негативних медич-
них, соціальних і економічних наслідків вживан-
ня психоактивних речовин для самих наркоспо-
живачів, їхніх сімей та суспільства загалом». Цей 
підхід спрямований на збереження здоров’я 
кожного члена людського суспільства, а також 
не на неодмінну заборону шкідливої для здоров’я 
поведінки, а на зменшення її шкідливих наслід-
ків і зміни поведінки на більш безпечну. На 
сьогодні зазначений принцип все ширше вико-
ристовують у різних галузях охорони здоров’я.

Зменшення шкоди має в основі кілька осно-
вних принципів [6].

Принцип 1. Прагматизм і гуманізм
Шкідливі патерни поведінки, які потенційно 

можуть мати небажані наслідки для здоров’я, —  
неминуче явище в будь-якому суспільстві. Нага-
даємо, що, за даними Європейського регіональ-
ного бюро ВООЗ, понад 60 % загального тягаря 
хвороб пов’язано із сімома факторами ризику [2]:
– підвищений артеріальний тиск;

– тютюнопаління;
– зловживання алкоголем;
– високий рівень холестерину в крові;
– надмірна маса тіла й ожиріння;
– низький рівень споживання овочів і фруктів;
– недостатня фізична активність.

Тому програми ЗШ:
– Роблять зміщення акценту з довгострокової 

та ідеалістичної мети викорінення відповідних 
поведінкових патернів у всьому світі або в 
окремо взятій країні на досягнення коротко-
строкових і практично досяжних цілей —  зни-
ження вираженості таких стереотипів, відпо-
відного зниження захворюваності на пошире-
ні неінфекційні захворювання і збереження 
життя і здоров’я людей.

– Приймають як існуючу реальність той факт, 
що подібні моделі поведінки неминучі (при-
наймні, в доступному для огляду майбутньо-
му), а отже, спрямовують свої зусилля на 
скорочення негативних наслідків цього явища. 
Насамперед, необхідно запобігти ускладнен-
ням та дії додаткових чинників ризику, умов 
праці, рівня доходів, стереотипів харчування 
(наприклад, відмова від вживання трансжи-
рів) тощо для того, щоб мати можливість 
здійснити інші довгострокові цілі, в нашому 
випадку —  зниження захворюваності на сер-
цево-судинні захворювання.

– Визнають необхідність зміни політики в охо-
роні здоров’я, результатом якої є негативні 
соціальні наслідки: порушення прав людини 
(насамперед, стигми, пов’язані з відмовами в 
медичному та соціальному обслуговуванні чи 
наданням його неналежної якості), руйнуван-
ня суспільних зв’язків та ін. Наприклад, мож-
лива дискримінація людей з ожирінням при-
зводить до їх переслідування та стигматизації, 
викликає небажану реакцію до них у суспіль-
стві і перешкоджає розвитку профілактичних, 
лікувальних та соціальних програм [6].

Принцип 2. Розмаїття підходів
Шкідливі патерни поведінки, їх наслідки для 

здоров’я і ситуація навколо них завдають інди-
відуальних і суспільних збитків, а тому про-
грами необхідно адресувати за різними напря-
мами. Ці дії містять у собі програми оздоров-
лення для осіб, які вже мають відповідні захво-
рювання, особливо на організацію профілактич-
ної і лікувальної допомоги, що дозволяє паці-
єнтам отримати доступ до медичної інформації 
та медичних послуг, знайти необхідні навички 
і сформувати менш ризиковану поведінку по 
відношенню до найбільш активних факторів 
ризику.

Terapiya 2 2017.indd   87 03.07.2017   17:11:10



УКРАЇНСЬКИЙТЕРАПЕВТИЧНИЙЖУРНАЛ№2201788

ОГЛЯДИ

Серед підходів зменшення шкоди можна вио-
кремити наступні:
– консультування, проведення інформаційної 

роботи та освітніх програм з питань профілак-
тики і лікування відповідних захворювань;

– забезпечення безперешкодного доступу до 
послуг соціальних програм і служб охорони 
здоров’я для пацієнтів та осіб з груп ризику;

– активна просвітницька робота;
– забезпечення осіб з груп ризику матеріалами 

та засобами, які знижують ступінь дії відпо-
відних чинників ризику, наприклад стериль-
ним ін’єкційним інструментарієм та дезінфі-
куючими матеріалами, в тому числі презерва-
тивами;

– надання пацієнтам лікування і медико-соці-
альної підтримки. Класичним прикладом є 
забезпечення антиретровірусною і замісною 
терапією. Проте в наш час не менш актуаль-
ним може виявитися, наприклад, застосуван-
ня ЗШ у процесі медико-психологічної реа-
білітації ко  лишніх військовослужбовців або 
переселенців.

Програми зменшення шкоди відіграють про-
відну роль у формуванні у цільових категорій 
населення прихильності до здорового способу 
життя і дозволяють зменшити прояви девіантної 
поведінки. Співробітники програм зменшення 
шкоди, завдяки їх безпосередньому контакту і 
знанню проблеми зсередини, можуть донести 
інформацію про специфіку профілактики і, за 
потреби, лікування. Аутріч-працівники, спеці-
ально підготовлені і навчені працювати «рівни ми 
консультантами», що володіють необхідними 
знаннями, допомагають знайти вихід із складних 
ситуацій, вирішувати соціальні питання. Це 
виявляється надзвичайно корисним при забез-
печенні популяційного здоров’я в місцях ком-
пактного проживання людей у разі їх вимуше-
ного переселення [6].

Принцип 3. Ієрархія зменшення шкоди
Основою програм із зменшення шкоди є посту-

повий процес зміни поведінки. Виходячи з цього 
підходу, в основу якого покладені психологічні 
особливості та соціальні передумови, що форму-
ють поведінку особистості, була прийнята так 
звана ієрархія зменшення шкоди.

Наприклад, у застосуванні щодо профілактики 
наслідків гіподинамії, вона може включати в себе 
наступні тези:
– Займайся посильно й регулярно фізичними 

вправами в обладнаних спортивних закладах; 
якщо ще не займаєшся —  почни.

– Якщо не маєш можливості займатися фізич-
ними вправами в обладнаних спортивних 

закладах, виконуй вправи з виробничої гім-
настики і в домашніх умовах.

– Якщо не маєш можливості виконувати вправи 
з виробничої гімнастики і в домашніх умовах, 
почни повертатися додому пішки (хоча б час-
тину маршруту).

– Якщо немає можливості повертатися додому 
пішки, почни регулярні прогулянки перед 
нічним відпочинком і т. ін.

У цій дуже приблизній схемі можливі, звичай-
но, різноманітні модифікації відповідно до 
потреб пацієнта, наприклад прогулянка може 
бути пішою чи велосипедною, кроком чи про-
біжкою тощо.

Ієрархія зниження шкоди реалізується знизу 
вгору.

Беручи філософію і ієрархію зниження шкоди, 
включаючись у програми ЗШ, змінюючи власну 
поведінку, люди стають повноправними учасни-
ками профілактичного процесу, спрямованого на 
стримування епідемії серцево-судинних, нерво-
вих, ендокринних та інших неінфекційних захво-
рювань [6].

Принцип 4. Дотримання прав людини. Пов
ноцінна участь пацієнтів та осіб з груп ризику 
у роботі програм

Зниження шкоди ставить на чільне місце охо-
рону здоров’я, право людини на отримання 
адекватної інформації про своє здоров’я і свої 
права, так само як і право на доступ до медичних 
послуг. Зниження шкоди не ставить своїм пріо-
ритетом вирішення проблем захворюваності 
загалом та захворювання конкретної людини. 
Однак будучи окремим видом превентивного і 
терапевтичного втручання, воно не спростовує і 
не відкидає необхідність інших форм роботи у 
сфері громадського здоров’я.

Запорукою успіху програм ЗШ є активна і 
повноцінна участь цільових груп у їх розробці та 
здійсненні. Саме вони забезпечують найширший 
доступ до вразливих осіб, вибудовуючи тим 
самим мости між сервісними, лікувальними, 
епідеміологічними службами і групами, які 
потребують допомоги. Саме вони дозволяють 
донести інформацію і організувати ефективну 
профілактичну та медичну підтримку пацієнтам 
та особам з груп ризику [6].

На сьогодні імплементація в Україні світового 
досвіду використання ЗШ для вирішення про-
блем розвитку сфери громадського здоров’я 
утруднена, оскільки вітчизняна нормативно-
правова база не містить відповідних дефініцій та 
тлумачення засад ЗШ, на відміну від офіційних 
документів ВООЗ та інституцій Європейського 
Союзу. У низці нормативно-правових актів міс-
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тяться терміни, аналогічні за змістом, у деяких 
з них згадується, але не розкривається термін 
«зменшення шкоди». Відсутність уніфікованої 
термінології з цього питання посилює ризики 
виникнення правових колізій та гальмує подаль-
ше нормотворення з питань, які стосуються ЗШ.

Висновки
Концепція зменшення шкоди —  це стратегія 

державної політики, яка передбачає комплекс 
заходів протидії шкідливим поведінковим моде-
лям (надмірне споживання алкоголю, тютюно-
паління, нераціональне харчування, брак фізич-
ної активності, залежність від психоактивних 
речовин, інші варіанти девіантної поведінки) за 
рахунок впровадження механізмів та інструмен-
тів стимулювання споживання якомога менш 
шкідливих продуктів і послуг. Окрім відомих 
практик протидії небезпечним наслідкам вжи-
вання наркотиків та споживання платних секс-

послуг, є чимало прикладів ефективного вико-
ристання підходів harm reduction в інших сферах 
життя: створення захисного одягу для спортсме-
нів та мандрівників, контроль тверезості водіїв 
транспортних засобів, регламентація шкідливих 
викидів в атмосферу. Все це прагматичні рішен-
ня задля запобігання захворюваності, інвалід-
ності та смертності, які є практичним втіленням 
європейського принципу «Health in all policies» —  
«Здоров’я в усіх політиках».

Першочерговим кроком з упровадження під-
ходу «зменшення шкоди» в українську охорону 
здоров’я вбачаємо нагальне розроблення та 
нормативне затвердження відповідної концепції 
з уніфікованим понятійним апаратом згідно 
вимог міжнародного законодавства відповідно 
до існуючих глобальних викликів та подальше 
залучення принципів ЗШ до вирішення питань 
охорони здоров’я в усіх сферах життя і госпо-
дарювання.

Підготовлено за підтримки  
громадської організації «Законодавчі ініціативи: УкраїнаЄС».
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В. В. Короленко
Национальный медицинский университет имени А. А. Богомольца, Киев

Стратегия Harm Reduction в сфере здравоохранения Украины:  
вызовы и перспективы

Концепция снижения вреда — это стратегия государственной политики, которая предусматривает комплекс 
мер противодействия вредным поведенческим моделям (чрезмерное потребление алкоголя, курение, нерацио-
нальное питание, недостаток физической активности, зависимость от психоактивных веществ, другие варианты 
девиантного поведения) за счет внедрения механизмов и инструментов стимулирования потребления менее 
вредных продуктов и услуг. Кроме известных практик противодействия опасным последствиям употребления 
наркотиков и потребления платных секс-услуг, есть немало примеров эффективного использования подходов 
harm reduction в других сферах жизни: создание защитной одежды для спортсменов и путешественников, конт-
роль трезвости водителей транспортных средств, регламентация вредных выбросов в атмосферу. Все это 
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прагматичные решения для предотвращения заболеваемости, инвалидности и смертности, которые являются 
практическим воплощением европейского принципа «Health in all policies» — «Здоровье во всех политиках». 
Первоочередным шагом по внедрению подхода «снижения вреда» в украинском здравоохранении следует считать 
неотложную разработку и нормативное утверждение соответствующей концепции с унифицированным 
понятийным аппаратом согласно требований международного законодательства в соответствии с актуальными 
глобальными вызовами и дальнейшее применение принципов снижения вреда к решению вопросов здравоохра-
нения во всех сферах жизни.

Ключевые слова: эпидемиология, общественное здоровье, ВОЗ, Украина, снижение вреда.

V.V. Korolenko
O.O. Bogomolets National Medical University, Kyiv

Strategy for Harm Reduction in health care of Ukraine:  
challenges and prospects

The concept of harm reduction is a strategy for public policy, which includes a set of measures against harmful 
behavioral patterns (excessive alcohol consumption, smoking, poor nutrition, lack of physical activity, dependence on 
psychoactive substances, other variants of deviant behavior) through the introduction of mechanisms and instruments 
for stimulating consumption as less harmful products and services. In addition to the known practices in combating the 
dangerous consequences of drug use and paid sex services, there are many examples of effective use of harm reduction 
approaches in other areas of life: the creation of protective clothing for athletes and travelers, monitoring drivers 
sobriety, regulation of harmful emissions. All of this are pragmatic solutions to prevent disease, disability and mortality, 
as a practical implementation of European principles «Health in all policies». The primary step in implementation of 
harm reduction approach in the Ukrainian health care should be urgent development and regulatory approval of the 
appropriate concept of a unified conceptual apparatus in accordance with international law to answer the current global 
challenges and further involvement of harm reduction principles to solve health issues in all life areas.

Key words: epidemiology, public health, WHO, Ukraine, harm reduction.
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