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Алла Дакал

ДЕРЖАВНА ПОЛІТИКА УКРАЇНИ ЩОДО
ЗАХИСТУ ПРАВ ДІТЕЙ: ПРОБЛЕМИ ТА

ШЛЯХИ ЇХ РОЗВ’ЯЗАННЯ (НА ПРИКЛАДІ
СФЕРИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я)

Ó ñòàòò³ çä³éñíåíî àíàë³ç äåðæàâíî¿ ïîë³òèêè
Óêðà¿íè ùîäî çàõèñòó ïðàâ ä³òåé íà ïðèêëàä³ ñôåðè
îõîðîíè çäîðîâ’ÿ, âèÿâëåíî àêòóàëüí³ ïðîáëåìè ó ö³é
öàðèí³, âèçíà÷åíî øëÿõè ¿õ ðîçâ’ÿçàííÿ.

Êëþ÷îâ³ ñëîâà: äåðæàâíà ïîë³òèêà, ïðàâà ä³òåé,
çàõèñò ïðàâ ä³òåé, îõîðîíà çäîðîâ’ÿ.

Ефективна державна політика у сфері захи-
сту прав дітей – одне з основних завдань будь-якої
держави, тому що стан підростаючого покоління ви-
значає рівень добробуту і стабільності суспільства,
його майбутнє.

Надзвичайно важливим є розгляд даної проблеми
у контексті збереження та зміцнення здоров’я насе-
лення, створення умов для зростання тривалості та
якості людського життя, формування здорового спо-
собу життя. Поширення його стандартів, починаючи з

раннього віку, є пріоритетом соціальної політики, бо ця
проблема є однією з найгостріших у сучасній Україні.

Актуальність окресленої проблематики детермі-
нує звернення до неї фахівців різних галузей науки
та суспільної практики. Так, М. Курик досліджував за-
безпечення конституційного права дітей на здоров’я і
повноцінне життя в умовах змін навколишнього сере-
довища та екологозалежного існування [1; 2].

Концептуальні засади формування здоров’язбері-
гаючої свідомості у підростаючого покоління, утвер-
дження ідеї гуманістичних взаємовідносин дітей і
дорослих стали предметом наукового інтересу Г.
Бєлєнької, О. Богініч, М. Машовець [3]. Н. Денисенко
розглядала освітній процес у контексті збереження та
охорони здоров’я [4]. Принципи побудови оптимальної
системи охорони здоров’я у контексті особливостей су-
часних вітчизняних реалій вивчав В. Москаленко [5].

Теоретико-методологічним підґрунтям дослідження
державної політики щодо захисту прав дітей слугують
праці провідних вітчизняних науковців В. Скуратівсько-
го, В. Трощинського, Е. Лібанової та інших науковців
[6], І. Цибуліної [7].

У своїй роботі ми зверталися до класичної теорії
політичних інститутів Е. Дюркгейма [8], М. Вебера [9],
Т. Парсонса [10], М. Дюверже [11], орієнтованої на бага-
товимірний і багатофакторний аналіз політичних і соці-
альних процесів у суспільстві. В якості концептуально-
го підходу нами обрано системний аналіз (Г. Лассуел)
[12; 13].

Попри наявність певної кількості публікацій, які
тією чи іншою мірою стосуються заявленої теми, слід
зазначити, що з позицій науки державного управління
фактично немає досліджень державної політики Украї-
ни щодо захисту прав дітей на прикладі сфери охоро-
ни здоров’я.

Відтак, завданнями статті є: аналіз державної
політики України щодо захисту прав дітей на прикла-
ді сфери охорони здоров’я; виявлення проблем у цій
царині; визначення шляхів їх розв’язання.

У наш час категорія здоров’я набула особливої ак-
туальності, трансформувавшись у глобальну пробле-
му існування людської цивілізації, зумовивши перегляд
ставлення населення до власного здоров’я та розвиток
оздоровчої ідеології. Основа таких змін – у формуванні
природовідповідних життєвих позицій людини щодо
світу, самої себе і власного здоров’я. Виходячи з цього,
формування та реалізація державної політики України
щодо захисту прав дітей у сфері охорони здоров’я на-
буває особливої суспільної ваги.

Конвенція про права дитини (далі – Конвенція), при-
йнята в Нью-Йорку 20 листопада 1989 p., у ст. 6 визна-
чає, що кожна дитина має невід’ємне право на життя
[14]. При цьому держави-учасники визнають право ди-
тини на користування найбільш досконалими послуга-
ми системи охорони здоров’я і засобами лікування хво-
роб і відновлення здоров’я. Приєднавшись до Конвенції
у 1991 році, Україна взяла на себе зобов’язання мак-
симально забезпечити виживання і здоровий розвиток
дітей, вживаючи для цього всі необхідні заходи. Були
визначені основи державної політики у забезпеченні
прав та інтересів дітей, що стали пріоритетною сферою
діяльності органів державної влади України [15].

Закон України «Про охорону дитинства» у ст. 6 за-
кріплює право дитини на охорону здоров’я, безоплатну
кваліфіковану медичну допомогу в державних і кому-
нальних закладах охорони здоров’я. Держава сприяє
створенню безпечних умов для життя і здорового роз-
витку дитини, раціонального харчування, формування
навиків здорового способу життя. Вітчизняний закон
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максимально повно врахував міжнародний стандарт у
контексті розвитку політики, що сприяє реалізації ана-
лізованого права.

Важливо, що при визначенні розміру аліментів суд
враховує у тому числі стан здоров’я дитини (ст. 182
Сімейного кодексу України). Закріплено норму (ст. 185
Сімейного кодексу України), згідно з якою батьки зо-
бов’язані брати участь у додаткових витратах на дити-
ну, що викликані особливими обставинами, наприклад,
хворобою дитини, її каліцтвом [16].

Враховуючи актуальність проблеми здоров’я, наці-
ональні програми «Освіта (Україна ХХІ)», «Діти Украї-
ни», Національна доктрина розвитку освіти та програма
«Здоров’я нації» визначають найважливішими страте-
гічними завданнями всебічний розвиток людини (в тому
числі і дитини), становлення її духовного, психічного та
фізичного здоров’я, формування у дітей відповідаль-
ного ставлення до нього як найвищої індивідуальної та
суспільної цінності.

Поняття «права дитини» не є однозначним – це за-
гальні права людини, обмежені батьківськими правами
і відсутністю правоздатності неповнолітніх. Тож виникає
необхідність їх контролю з боку держави, адже згідно із
резолюцією ООН № 38/54 від 1997 р., здоров’я населен-
ня вважається головним критерієм доцільності і ефек-
тивності всіх без винятку сфер господарської діяльності.

Водночас слід зазначити, що на практиці часто спо-
стерігається формальний підхід щодо дотримання чин-
ного законодавства і виконання нормативних приписів.
Так, на виконання розпорядження Кабінету Міністрів
України від 13 квітня 2011 р. №330-р «Про затверджен-
ня плану заходів з виконання у 2011 році Загальнодер-
жавної програми «Національний план дій щодо реаліза-
ції Конвенції ООН про права дитини» на період до 2016
року» (що, за законами логіки, мало б бути видане до
початку, або ж, принаймні, на самому початку 2011 року,
а не в середині квітня) вийшов наказ МОЗ та НАМН
України від 11.08.2011 р. № 500/71 «Про затвердження
заходів МОЗ України та НАМН України щодо виконання
у 2011 році Загальнодержавної програми «Національ-
ний план дій щодо реалізації Конвенції ООН про права
дитини» на період до 2016 року». Як бачимо, на без-
посереднє виконання затверджених нарешті заходів,
лишилося трохи більше чотирьох місяців.

Попри таку неоперативність управлінців та хронічну
нестачу коштів у бюджетах усіх рівнів, життя не стоїть на
місці: зміни навколишнього середовища, в якому живе
людина, викликають нові хвороби. Найбільш чутливими
до екології довкілля є діти. Формування їхнього організ-
му є екологічно залежним. Серед дітей дошкільного та
шкільного віку відносно здорових дітей в Україні стає все
менше і менше: в середньому таких близько 20–25%. А
на 100 новонароджених дітей відносно здорових дітей
менше половини (40 %) [2].

За даними медичної статистики, в порівнянні з
шістдесятими роками в Україні на 72 % зросла захво-
рюваність дітей, в 16 разів знизилась кількість здоро-
вих дітей. За час шкільного навчання кількість різних
захворювань у дітей зростає в 1,5–2 рази. При цьому в
сучасних школах-ліцеях, гімназіях, де навантаження на
дітей вище, здоров’я дітей в 1,5 рази гірше, ніж в загаль-
ноосвітніх школах [1].

Близько 75 % хвороб у дорослих є наслідком умов
життя у дитячі та молоді роки. В Україні лише 7–10 %
немовлят народжуються здоровими, майже 80 % дітей
мають одне або кілька захворювань, у кожної третьої
дитини фіксуються відхилення у фізичному або психіч-

ному розвитку, смертність у двічі переважає народжува-
ність [17]. Отже, перед суспільством стоїть стратегічна
мета – пошук шляхів удосконалення процесу збережен-
ня, зміцнення та формування здоров’я молоді.

Слід зазначити, що виконання національних та
державних програм з питань охорони здоров`я жінок і
дітей в останні роки дало деякі позитивні зрушення –
знизилась смертність дітей першого року життя, поліп-
шилися окремі показники репродуктивного здоров’я,
знизилися інфекційна захворюваність на хвороби, що
залежать від засобів імунопрофілактики, розвивається
медична генетика і пренатальна діагностика (відкриті
відділення інтенсивної терапії новонароджених майже
в усіх областях України, що зменшило частоту випадків
смерті дітей першого року життя від вроджених вад та
показник неонатальної смертності). Але спостерігаєть-
ся негативна тенденція – при загальному поступовому
зменшенні кількості дитячого населення відбувається
значне зростання кількості дітей-інвалідів і показників
захворюваності [18].

Є чітке зниження (порівняно з даними 1985 р.) ос-
новних показників фізичного розвитку дітей України. За
даними Міністерства охорони здоров’я України серед
школярів спостерігаються: функціональні відхилен-
ня в діяльності різних систем організму (понад 50 %);
функціональні відхилення серцево-судинної системи (у
26,6 %); захворювання органів травлення (у 17 %); ен-
докринної системи (у 10,2 %) [18]. Такий стан справ не
може не викликати занепокоєння.

У 80–90 % учнів, які відстають у навчанні, основною
причиною цього є погіршення стану здоров’я, слабкий
фізичний розвиток, зниження імунітету до захворювань
[19]. Протистояти цьому певною мірою можливо, якщо
батьки будуть краще обізнані щодо навичок особистої
гігієни і правил вибору харчових продуктів, прищеплен-
ня їх дітям.

На постійно високому рівні залишається смертність
дітей від нещасних випадків, вбивств, самогубств, біль-
ша частина яких пов’язана з відсутністю у дітей навичок
безпечної поведінки та батьківською легковажністю. На
обліку в органах внутрішніх справ перебуває понад 28
тис. батьків, які негативно впливають на виховання ді-
тей, та 65 тис. осіб, які систематично допускають пра-
вопорушення у сфері сімейно-побутових відносин [20].

Захворюваність дітей на туберкульоз зросла на
13,2 %, кількість деструктивних форм збільшилася у
1,5 рази. Взагалі в Україні з 1965 до 1990 року захво-
рюваність всіма клінічними формами туберкульозу
зменшилася в 3,6 рази, смертність – у 3,3, а з 1990 до
2005 року захворюваність на всі форми туберкульозу
збільшилася більше, ніж на 30 % [18; 21]. Однак, на
фінансування санаторіїв для хворих на туберкульоз та
спеціалізованих санаторіїв для лікування дітей і підліт-
ків у 2011–2012 рр. було надано лише трохи більше по-
ловини від запланованих річних асигнувань.

Темпи поширення наркоманії різко збільшилися з
1992 р. При цьому реально на обліку перебуває лише
10–20 % загальної кількості осіб, що вживають наркотич-
ні речовини. Від наркоманії виліковуються за лише 5–8
% хворих [22]. Водночас, за останні роки спостерігається
зниження віку, коли відбувається перший контакт з пси-
хоактивними речовинами; збільшується кількість тих, хто
вживає алкоголь та наркотичні речовини систематично.
Адиктивну поведінку молоді спричиняє її непоінформо-
ваність, наявність друзів чи родичів, що зловживають
психоактивними речовинами, непорозуміння з батьками,
відсутність можливості змістовно проводити вільний час.
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Будь-які методи боротьби зі шкідливими звичками
пов’язані з освітою та інформацією. Але їх ефективність
залежить від методичної забезпеченості та рівня ква-
ліфікації відповідних фахівців. В Україні при невисокій
кваліфікації викладачів освітні програми інформаційно-
го типу, здебільшого, не забезпечують позитивних змін у
мотиваційній сфері дітей та їх поведінці.

Структура захворюваності молоді (14–28 років) в
Україні має свої особливості і визначається специфікою
її життєдіяльності [23]: несхильністю перейматися ста-
ном свого здоров’я навіть при захворюваннях; відсутніс-
тю прищеплення з дитинства морально-психологічних
установок на усвідомлення цінності здоров’я; розповсю-
дженням, у порівнянні з іншими категоріями населення,
захворювань, переважно пов’язаних зі способом жит-
тя (венеричні, СНІД, наркоманія, токсикоманія тощо);
вразливістю у морально-психологічному плані тощо.
Тому, оцінюючи рівень захворюваності молоді України
за даними офіційної статистики, потрібно враховувати,
що молодь не завжди звертається до лікарів, коли це
потрібно, а облікова інформація, яка є в органах охо-
рони здоров’я, часом занижує рівень захворюваності
і не завжди відповідає дійсності, бо облік ведеться не
достатньо повно і добросовісно.

Офіційна статистика реєструє дані щодо захворю-
ваності молоді лише за окремими класами хвороб. У
медичній статистиці здебільшого ці показники врахову-
ються за категорією «доросле населення». Більш повно
ведеться облік показників щодо стану здоров’я підлітків
[18]. Тому, аналізуючи стан захворюваності дорослого
та підліткового населення, а також молоді за окремими
видами захворювань, можна скласти певне уявлення
про стан здоров’я молоді взагалі.

Поширенню захворюваності сприяють зміни у соці-
ально-економічних відносинах, соціальне розшаруван-
ня населення, що позначаються на поведінці молоді, її
ставленні до власного здоров’я. Лібералізація статевих
стосунків спричиняє ранній початок статевого життя під-
літків при низькій культурі статевого виховання. Проб-
лемі статевого виховання дітей та підлітків не приділя-
ється належної уваги як у сім’ї, так і в школі. Пропаганда
здорового способу життя і власне антиалкогольна та
антинаркотична робота провадяться за застарілими
шаблонами, і до того ж вкрай формально, а тому не
сприймаються молоддю належним чином науково-попу-
лярна література та наочна агітація.

Однією з складних соціальних і медичних проблем
молоді в Україні, як і в усьому світі, є ВІЛ-інфекція. Ве-
лика кількість інфікованих залишається поза полем
зору спеціалістів – на один виявлений випадок СНІДу
припадає нерозпізнана група хворих з 5-6 осіб з так
званими СНІД-асоційованими захворюваннями. Але у
50–100 разів більше є тих, у кого ще не виявилися озна-
ки хвороби, хоча вони уже інфіковані ВІЛ. Групу ризику
захворювання на СНІД та інфікування вірусом ВІЛ ста-
новлять молоді люди, близько 80 % з них – це молодь
[24]. Захворюваність на хронічний алкоголізм на 10 тис.
підлітків становить 0,4 випадків, на наркоманію – 2,5,
токсикоманію – 0,7 [23]. Чинники зловживання молоддю
алкоголем та психоактивними речовинами: доступність
психоактивних речовин; загальна тенденція до збіль-
шення їх споживання у суспільстві; стреси і анемічні
стани внаслідок швидких та болісних соціальних змін у
суспільстві.

Сучасний стан даної проблеми визначається такими
тенденціями: значне «помолодіння» наркоманії, токси-
команії та алкоголізму (14–18 років); вживання «важких»

наркотиків (героїну, ефедрону та ін.); невважання пев-
ною часткою молоді за наркотики каннабіоїдів та бар-
бітуратів; вживання власноруч вироблених наркотиків
переважною більшістю наркоманів; вживання водночас
декількох речовин; потрапляння до України у великій
кількості наркотиків іноземного виробництва [25].

Слід звернути увагу на розбіжності даних соціологіч-
них досліджень та статистики МОЗ України, що свідчать
про значну кількість неврахованих наркоманів та алко-
голіків у молодіжному середовищі. Це можна пояснити
тим, що вони потрапляють до лікарських закладів із
значним терміном систематичного вживання психоак-
тивних речовин.

Медичні заклади для лікування алко- та наркозалеж-
них працюють в умовах часткового чи повного госпро-
зрахунку. Внаслідок цього вони недоступні для всіх, хто
потребує допомоги. Значна частина хворих просто не
має коштів для проходження повного курсу лікування,
що спричиняє чималий відсоток рецидивів.

Система примусового лікування також не відповідає
сучасним вимогам і сприймається хворими та персона-
лом лише як покарання. Не налагоджена в Україні робо-
та із членами родини алкоголіка чи наркомана. Досвід
розвинутих країн переконує, що без цього неможлива
будь-яка довгострокова ремісія. До того ж, переважна
більшість населення поки що не усвідомлює необхідно-
сті такої роботи.

Що стосується соціальної реабілітації хімічно залеж-
них осіб в Україні, то вона перебуває в зародковому ста-
ні. Наявні штати психологів соціальних служб настільки
не відповідають масштабам проблеми, що їх можна не
брати до уваги. Деякі дійсно цікаві ініціативи діють або
на засадах повного госпрозрахунку, або за умов вагомої
матеріальної допомоги закордонних спонсорів. Інфор-
мація про них подається спорадично у локальних засо-
бах масової інформації. Більшість хімічно залежних не
знає про їх існування.

Результати проведеного аналізу свідчать, що
здоров’я дітей і молоді України в останні роки погір-
шується, а зусилля держави і громадськості у напрямі
запобігання цій тенденції неадекватні обсягу пробле-
ми. Разом з тим урізноманітнились соціальні послуги,
створено нові типи спеціалізованих соціальних служб:
консультаційні пункти, кризові стаціонари, школи бать-
ківської підтримки. Для реабілітації дітей та підлітків з
алкогольною і наркологічною залежністю створені цен-
три медико-соціальної реабілітації для неповнолітніх.

Робота з дітьми та підлітками в Україні потребує
більш активної профілактиці СНІДу, захворювань, що
передаються статевим шляхом, небажаної вагітності,
вживання алкогольних, наркотичних засобів і пси-
хотропних речовин. Необхідним є створення лікуваль-
но-реабілітаційних закладів для дітей та підлітків у всіх
регіонах України.

Важливим є створення умов для періодичних медич-
них обстежень різних категорій молоді та доступності
самоконтролю за станом здоров’я. Необхідно розшири-
ти перелік категорій населення, які повинні проходити
обов’язкові медичні огляди, періодичність, джерела фі-
нансування та порядок котрих визначаються Кабінетом
Міністрів України.

Потребує активізації пропаганда в молодіжному се-
редовищі здорового способу життя, бо здоров’я молоді
вже перейшло до категорій, що визначають рівень наці-
ональної безпеки України.

Як бачимо, в сучасній Україні є всі основні елементи
механізму захисту прав та інтересів дітей і неповноліт-
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ніх, що підтверджує існування комплексної політичної
лінії держави, направленої на відповідність вимогам XXI
століття. Разом з тим, вони не інтегровані на системно-
му рівні. Тож, подальші дослідження в даному напрямку,
на нашу думку, мають стосуватися саме компонентів та-
кої системи, їх взаємовпливу та взаємообумовленості.
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Світлана Жарая

ПЛАТНІ ОСВІТНІ ПОСЛУГИ У СИСТЕМІ
ЗАГАЛЬНООСВІТНІХ  НАВЧАЛЬНИХ

ЗАКЛАДІВ УКРАЇНИ
Àêòóàëüí³ñòü òåìè îáóìîâëåíà ïîòðåáîþ â ðîç-
øèðåíí³ ô³íàíñîâî¿ ñàìîñò³éíîñò³ çàãàëüíîîñâ³òí³õ
íàâ÷àëüíèõ çàêëàä³â â Óêðà¿í³, íåîáõ³äíîñò³ çàëó÷åííÿ
ïîçàáþäæåòíèõ êîøò³â, ï³äâèùåíí³ åôåêòèâíîñò³
óïðàâë³ííÿ çàãàëüíîîñâ³òí³ìè íàâ÷àëüíèìè çàêëàäà-
ìè. Ó ñòàòò³ çä³éñíåíî àíàë³ç íîðìàòèâíî-ïðàâîâî¿
áàçè ç ïèòàíü íàäàííÿ ïëàòíèõ îñâ³òí³õ ïîñëóã, ðîç-
ðîáëåíî àëãîðèòì çàïðîâàäæåííÿ ïëàòíî¿ îñâ³òíüî¿
ïîñëóãè ó íàâ÷àëüíîìó çàêëàä³.

Êëþ÷îâ³ ñëîâà:  îñâ³òíÿ ïîñëóãà, ïëàòíà îñâ³òíÿ
ïîñëóãà, ðèíîê îñâ³òí³õ ïîñëóã, çàãàëüíîîñâ³òí³ íà-
â÷àëüí³ çàêëàäè, óïðàâë³ííÿ íàâ÷àëüíèì çàêëàäîì.

Увага до питання надання платних освіт-
ніх послуг у діяльності навчальних закладів різних
форм власності обумовлена: тенденцією до роз-
ширення фінансової самостійності загальноос-

вітніх навчальних закладів; потребою удосконалення
механізму фінансування вітчизняної середньої освіти;
необхідністю підвищення ефективності управління за-
гальноосвітніми навчальними закладами.

Характерна риса сучасного розвитку державного
сектору ринку освітніх послуг полягає в тому, що з’яв-
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