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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Принципами у науковій теорії називають основні по)

ложення, за допомогою яких вибудовується теорія й по)
яснюються аналізовані факти. За визначенням В.Д. Ба)
куменка, принципами державного управління є прояви за)
кономірностей у державному управлінні, що відображені
у вигляді певних положень, які застосовуються в теоре)
тичній і практичній діяльності людей у сфері державного
управління. Автор додає, що ці положення є фундамен)
тальними, науково обгрунтованими, а у певних випадках
і законодавчо закріпленими, такими, відповідно до яких
будується і функціонує система державного управління.
Невід'ємними ознаками принципів державного управлін)
ня як наукових положень є їх теоретико)пізнавальний і
методологічний аспекти. У системі державного управлін)
ня принципи виступають у якості основних і вихідних по)
ложень управлінської діяльності, вироблених наукою й
сформульованих державою [1].

Правове закріплення принципів управління, безпе)
речно, вносить більшу конкретність і стабільність в уп)
равлінський процес і певним чином впорядковує фор)
ми функціонування цих принципів, включаючи традиції
державного управління, політичні вимоги й настанови,
зафіксовані в програмах і інших офіційних документах
держави, правові норми, що закріплюють формальні
зразки управлінських відносин і дій суб'єкта й об'єкта
управління, наукові рекомендації, політичні, ідеологічні
й моральні цінності як форми вираження й засоби впли)
ву на керуючих і керованих тощо.
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Функціонування системи управління охороною сус)
пільного здоров'я грунтується на сукупності специфіч)
них принципів, які включаються до базового понятійно)
го апарату правових категорій і посідають у ньому пев)
не місце. У той же час специфіка галузі накладає свій
відбиток на зміст і шляхи реалізації як базових, так і
специфічних принципів галузевого державного управ)
ління. Виклики демографічного старіння формують
особливе проблемне поле функціонування системи охо)
рони здоров'я і вимагають конкретизації засад держав)
ного управління галуззю охорони здоров'я в умовах
зростання частки населення похилого віку як основно)
го споживача цієї сфери соціальних послуг.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ
У вітчизняній науковій літературі теоретико)мето)

дологічному обгрунтуванню засад державного управ)
ління приділено надзвичайно багато уваги. Зокрема, виз)
начений характер та здійснена систематизація принципів
державного управління [2], розроблена типологізація
принципів з точки зору їх функціонального призначен)
ня [3], проаналізовано проблеми визначення та класи)
фікації принципів та закономірностей державного уп)
равління [4], сформульовані принципи практичної реа)
лізації державно)управлінського впливу на різних рівнях
[5]. Підходи до типологізації та класифікації принципів
державного управління у сфері охорони здоров'я роз)
глянуті у роботах І.М. Солонека [6], І.М. Рожкової [7]
В.М. Рудого [8]; правове обгрунтування засад держав)
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ного управління галуззю охорони здоров'я здійснене у
роботах З.С. Гладуна [9] та Т.Д. Чеканової [10]; істо)
ричні аспекти реалізації принципів державного управ)
ління в галузі охорони здоров'я проаналізовані
В.М. Клюзко[11].

ВИДІЛЕННЯ НЕВИРІШЕНИХ РАНІШЕ
ЧАСТИН ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ

Незважаючи на усвідомленість теоретиками і прак)
тиками державного управління демографічного чинни)
ка як основної складової кризового стану системи охо)
рони здоров'я, узгодження засад управлінської діяль)
ності у цій сфері з економічними, соціальними та
ціннісними викликами старіння населення наразі зали)
шається поза увагою дослідників.

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
Метою даної статті є аналіз узгодженості теорети)

ко)методологічних та правових засад управління охо)
роною суспільного здоров'я з проблемами державного
управління, що актуалізуються процесом демографіч)
ного старіння в Україні.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
Першим принципом державного управління охоро)

ною суспільного здоров'я в умовах демографічного ста)
ріння, який кореспондується з принципом попереджу)
вально)профілактичного  характеру, комплексного со)
ціального, екологічного та медичного підходу до охоро)
ни здоров'я, сформульованими у ст.4 Основ законодав)
ства України про охорону здоров'я, є підхід до охоро)
ни здоров'я та старіння за принципом життєвого циклу.
Адже здоров'я та якість життя у похилому віці значною
мірою визначаються умовами, подіями і рішеннями, які
мали місце у дитинстві і трудовому житті, включаючи
стан навколишнього середовища та чинники способу
життя. Підхід до управління охороною здоров'я за прин)
ципом життєвого циклу означає приділення уваги спе)
цифічним ризикам, пов'язаним з окремими етапами
життя, і розрізняння потреб різних вікових груп. Хоча
принцип життєвого циклу робить акцент на профілак)
тиці, він також передбачає здійснення цілеспрямованих
заходів з усунення і компенсації існуючих проблем і
ризиків. Здоров'я та якість життя можуть змінюватись і
поліпшуватись у будь)якому віці. Принцип життєвого
циклу повинен застосовуватись в управлінні не лише
сферою охорони здоров'я, але також у освіті, праце)
влаштуванні, забезпеченні житлом і матеріальним доб)
робутом та у соціальній інтеграції.

В Україні існують загальнометодологічні й норма)
тивні передумови реалізації принципу тісного партнер)
ства державної влади та місцевого самоврядування у
всіх видах управлінської діяльності, спрямованої на по)
кращення якості життя місцевих громад та вирішення
проблем старіння. У відповідності з загальнометодоло)
гічним принципом єдності системи управління та згідно
Конституції України, у межах предметів ведення й по)
вноважень центральних та місцевих органів виконавчої
влади створена єдина система виконавчої влади в Ук)
раїни. Так, ст.3 Закону України "Про державні адміні)
страції" передбачає діяльність місцевих державних ад)
міністрацій на засадах відповідальності перед людиною

і державою, верховенства права, законності, пріоритет)
ності прав людини; гласності, поєднання державних і
місцевих інтересів. У свою чергу, ст. 4 Закону України
"Про місцеве самоврядування" нормативно забезпечує
здійснення самоврядування в Україні на принципах на)
родовладдя; законності; гласності; колегіальності; по)
єднання місцевих і державних інтересів; виборності;
правової, організаційної та матеріально)фінансової са)
мостійності в межах повноважень, визначених цим та
іншими законами; підзвітності та  відповідальності  пе)
ред  територіальними громадами їх органів та посадо)
вих осіб; державної підтримки та гарантії місцевого са)
моврядування; судового захисту прав місцевого само)
врядування. Загальнометодологічний принцип сполу)
чення централізації й децентралізації у галузі охорони
здоров'я передбачає підпорядкування органів нижчого
порядку управління вищестоящим; контроль і напрям
діяльності органів нижчого підпорядкування з боку ви)
щестоящих; обов'язковість рішення вищих органів для
нижчестоящих. Децентралізація зумовлена наявністю
власного правового статусу у кожного органа управлін)
ня охороною здоров'я на підвідомчій йому території.
Це знаходить відображення у принципі децентралізації
державного   управління, розвитку самоврядування зак)
ладів та самостійності працівників  охорони здоров'я на
правовій і договірній основі, зазначеному у ст.4 Основ
законодавства України про охорону здоров'я. Таким
чином, нормативно закладене партнерство державної
влади та місцевого самоврядування створює необхідні
передумови для здорової, гідної і активної старості,
оскільки місцеве самоврядування має суттєвий вплив на
наявність та якість транспорту, житла, охорони здоро)
в'я та соціальних послуг, на можливості соціального,
культурного та фізичного розвитку, а також створення
безпечного середовища й інші послуги та умови, що є
важливими для якості життя у похилому віці. Регіональні
та місцеві органи влади відіграють провідну роль у ство)
ренні для літніх людей сприятливого навколишнього
середовища та покращення якості життя місцевих гро)
мад, а роль уряду полягає у підтримці й співпраці з ними
у реалізації цілей на місцевому рівні з урахуванням
відмінностей та конкретних потреб окремих регіонів.

Дедалі більшої актуальності у сучасному світі набу)
ває зв'язок між поколіннями і міжпоколінна згурто)
ваність, про що свідчать щорічне святкування 29 квітня
Дня солідарності між поколіннями та ініціатива міжна)
родних неурядових організацій щодо оголошення 2012
року Європейським роком активної старості і солідар)
ності поколінь.

Солідарність поколінь та вікова різноманітність на
робочому місці, у громаді та сім'ї є чинником, який впли)
ває на соціальну згуртованість і, врешті, на увесь сус)
пільний розвиток. Нормативні принципи забезпечення
такої солідарності на рівні державного управління за)
фіксовані у ст.3 Закону України "Про соціальний діа)
лог" і включають: законність та верховенство права;
репрезентативність і   правоможність   сторін та їх пред)
ставників; незалежність та рівноправність сторін; кон)
структивність та взаємодію; добровільність та прийнят)
тя реальних зобов'язань; взаємна повага та пошук ком)
промісних рішень; обов'язковість розгляду пропозицій
сторін; пріоритет узгоджувальних процедур; відкритість
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та гласність; обов'язковість дотримання досягнутих
домовленостей; відповідальність за виконання прийня)
тих зобов'язань. Принцип законності забезпечується
базуванням законодавства України про соціальний діа)
лог на Конституції України та його безпосереднім зв'яз)
ком з Законами України "Про професійні спілки, їх пра)
ва та гарантії діяльності",  "Про організації робото)
давців", "Про колективні договори і угоди", "Про поря)
док вирішення колективних трудових спорів (кон)
фліктів)", трудового законодавства та інших норматив)
но)правових актів.

Відносини між поколіннями мають першорядне зна)
чення для індивідуального і соціального розвитку і
якості життя у будь)якому віці. Похилий вік представ)
ляє позитивні цінності, і літні люди відіграють важливу
роль в економіці, сім'ї, громаді та суспільстві в цілому.
Активна роль літніх людей на виробництві, у сім'ях, гро)
маді і суспільстві має набути подальшого розвитку. За)
охочення зв'язків та співробітництва між поколіннями у
формі забезпечення принципу міжпоколінної солідар)
ності повинне, таким чином, бути включене у процес
державного управління, що реалізується у зв'язку зі
старінням населення, та сприяти розвитку суспільства
для усіх вікових груп. Усунення вікових бар'єрів і поси)
лення згуртованості поколінь принесе користь всьому
суспільству.

Зазначений у ст.4 Основ законодавства про охоро)
ну здоров'я в Україні нормативний принцип гуманістич)
ної  спрямованості,  забезпечення   пріоритету загаль)
нолюдських цінностей над класовими, національними,
груповими або індивідуальними інтересами, підвищен)
ня  медико)соціального захисту найбільш вразливих
верств населення є правовою засадою впровадження у
практику державного управління охороною суспільно)
го здоров'я принципу особливої уваги до знедолених і
вразливих груп населення похилого віку. Літні люди з
серйозною інвалідністю, в тому числі особи, які страж)
дають на психічні хвороби, літні мігранти, старики, що
живуть у бідних сільських і міських районах й т.п. через
накопичений ризик соціальної ізоляції вимагають особ)
ливої уваги і вжиття відповідних заходів. Підхід до літніх
людей з числа етнічних меншин повинен бути культур)
но чутливим. Особлива увага повинна бути приділена
ветеранам війни і праці, особам, які стали жертвами то)
талітарних режимів, та іншим групам, які потребують
особливої турботи.

Загальносистемні принципи об'єктивності, універ)
сальності та демократизму через зафіксований у ст.4
Основ законодавства про охорону здоров'я в Україні
принцип рівноправності громадян, демократизм і за)
гальнодоступність медичної допомоги та інших послуг
в галузі охорони здоров'я створюють теоретико)мето)
дологічні й нормативні передумови реалізації принципу
гендерно чутливого підходу у забезпеченні охорони
здоров'я населення похилого віку. У зв'язку з більшою
очікуваною тривалістю життя жінки переважають у стар)
ших вікових групах, і їх частка в населенні збільшується
з віком (у віці 100 років співвідношення осіб жіночої та
чоловічої статі становить 4:1). Як результат, літні жінки
залишаються наприкінці життя без шлюбного партнера
частіше, ніж літні чоловіки. Частка вдів у кожній віковій
групі старше 50 років поступово зростає і є значно ви)

щою у порівнянні з чоловіками. Серед старших вікових
груп ризик бідності у кілька разів вище для жінок, ніж
для чоловіків. Чоловіки і жінки стикаються з різними
ризиками на ринку праці, вони також піддаються різним
ризикам для здоров'я та мають різні потреби у галузі
охорони здоров'я. Здоров'я жінок, як правило, гірше,
ніж у чоловіків, включаючи рівень інвалідності, ризик
інституціалізації, соціальної ізоляції та деяких вікових
захворювань (таких, наприклад, як хвороба Альцгейме)
ра або остеопороз). З іншого боку, смертність від хво)
роб системи кровообігу та самогубств є вищою серед
чоловіків. Важливий гендерний аспект також має про)
блема неформальних та формальних (професійних)
піклувальників за особами похилого віку. Жінки скла)
дають приблизно дві третини з неформальних піклуваль)
ників. Політика щодо старіння і літніх людей у сфері
пенсійного забезпечення, охорони здоров'я, сім'ї, до)
ходів і соціального забезпечення повинна, таким чином,
бути гендерно чутливою і справедливою.

Відповідно до загальнометодологічного принципу
координації й взаємодії з іншими суб'єктами взаємодія
органів державної влади між собою, а також з органа)
ми місцевого самоврядування, громадянами і їхніми
об'єднаннями дозволяє враховувати й узгоджувати різні
інтереси, позначати конкретні пріоритети, забезпечува)
ти гласність. Згідно ст. 24 Основ законодавства Украї)
ни про охорону здоров'я органи та заклади охорони
здоров'я зобов'язані  сприяти реалізації права грома)
дян на участь в управлінні охороною здоров'я і прове)
денні громадської експертизи з цих питань.

Отже, організації, що захищають інтереси літніх лю)
дей, мають стати активними партнерами уряду у процесі
прийняття рішень. Некомерційні організації, що працю)
ють на місцевому рівні, впроваджуючи нові послуги,
мають цінні знаннями та досвід і роблять неоціненний
внесок у поліпшення якості життя літніх людей. Бажано
було б і надалі використовувати їх потенціал для по)
ліпшення становища літніх людей у різних областях.
Якщо ми маємо намір поліпшити становище людей по)
хилого віку у складі робочої сили і в інших сферах, до
процесу мають бути залучені усі соціальні партнери. Не)
обхідно також заохочувати залучення самих літніх лю)
дей у  вирішення питань, які зачіпають їх інтереси, а та)
кож у розвиток суспільства загалом. Співпраця з гро)
мадським сектором та соціальними партнерами має роз)
виватися, зокрема, через організації та об'єднання літніх
людей.

Відповідно до ст. 5 Основ законодавства про охо)
рону здоров'я охорона здоров'я є загальним обов'яз)
ком суспільства та держави. Державні, громадські або
інші  органи,  підприємства, установи, організації, поса)
дові особи та громадяни зобов'язані забезпечувати
пріоритетність охорони здоров'я у власній діяльності,
не завдавати шкоди здоров'ю населення і окремих осіб,
у межах своєї компетенції надавати допомогу хворим,
інвалідам  та потерпілим від нещасних випадків, сприя)
ти працівникам органів і закладів охорони здоров'я в їх
діяльності, а також виконувати інші обов'язки, перед)
бачені законодавством про охорону здоров'я. У ст. 10
наголошується, що громадяни України зобов'язані:
а) піклуватись про своє здоров'я та здоров'я дітей, не
шкодити здоров'ю інших громадян; б) у передбачених
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законодавством  випадках  проходити профілактичні
медичні огляди і робити щеплення; в) подавати не)
відкладну допомогу іншим громадянам,  які знаходять)
ся у загрозливому для їх життя і здоров'я стані; г) вико)
нувати інші обов'язки, передбачені законодавством про
охорону здоров'я. Таким чином, літні люди несуть
спільну відповідальність із суспільством за якість жит)
тя у похилому віці і свою активну участь у житті суспіль)
ства. Гідне становище і активний спосіб життя літніх
людей у суспільстві є результатом, зокрема, їх актив)
ного ставлення та відповідальності за власне життя,
підтримки міжпоколінних зв'язків та передачі важливих
традицій, цінностей та досвіду молодим поколінням.
Суспільство зі свого боку має забезпечити рівні можли)
вості і умови для здорового та активного життя для
людей різного віку. Якість життя літніх людей також
вимагає особистої зрілості та визнання і свідомого реа)
гування на матеріальні й духовні виклики життя.
Старість, старіння, і смерть є фундаментальними людсь)
кими проблемами і водночас унікальним досвідом, че)
рез що питання старіння не можуть бути зведені до
якості медичної допомоги і умов життя.

У відповідності з загальнометодологічним принци)
пом поєднання загальних і локальних інтересів із збе)
реженням пріоритету інтересів більш високого рівня ви)
будовуються відносини влади й управління з урахуван)
ням як спільних інтересів держави, так і специфіки його
складових частин — регіонів і муніципальних утворень.
Особливості даного принципу у галузі охорони здоро)
в'я визначаються тим, що питання координації охорони
здоров'я перебувають у спільному веденні органів дер)
жавної влади різних рівнів та органів місцевого само)
врядування, які наділені низкою повноважень. На жаль,
в Основах законодавства України про охорону здоро)
в'я громадян компетенція та механізми взаємодії в сфері
охорони здоров'я національних органів державної вла)
ди і органів місцевого самоврядування ще детально не
прописані, що є серйозним бар'єром подальшого роз)
витку охорони здоров'я, зокрема у частині нагально не)
обхідного створення єдиного медичного і медико)со)
ціального простору.

Гідність у процесі надання медичного догляду і до)
помоги літнім людям є цінністю, яка передбачає вільний
вибір і участь у процесі прийняття рішень щодо способу,
обсягу і місця забезпечення догляду та допомоги. Прин)
цип пріоритету прав і свобод людини й громадянина пря)
мо зумовлений змістом Конституції України, що прого)
лосила людину, її права й свободу вищою цінністю, і в
сфері охорони здоров'я передбачає забезпечення пов'я)
заних з ними державних гарантій. При цьому право на
самореалізацію і вільний вибір гарантоване усім, а не
тільки здоровим і впевненим у собі учасникам суспільно)
го життя. Головним у цьому контексті є усунення патер)
налістського підходу, який принижує літніх людей, об)
межує задоволення їх потреб у соціальних і медичних
питаннях. Цього вимагає необхідність вирішення духов)
них і культурних потреб людей похилого віку, розширен)
ня і заохочення їх активної незалежності.

ВИСНОВКИ
Питання, пов'язані з якістю життя літніх людей і де)

мографічним старінням, є всеосяжними і комплексними.

Потенціал і потреби літніх людей у різних сферах життя
можуть бути легко знехтуваними через відсутність інте)
ресу та підтримки, невігластво або ейджизм. Систематич)
на увага до конкретних ризиків і потреб людей похилого
віку у різних сферах життя можуть зробити політику і по)
слуги більш чутливими у запобіганні соціальної ізоляції і
шкоди, яку вона може заподіяти окремим особам, сім'ям
та суспільству в цілому. Застосовуючи підхід поінфор)
мованості і врахування, ми можемо більше дізнатися про
думку громадян щодо гідності і якості життя в похилому
віці, відносин між поколіннями, активного способу жит)
тя або участі у житті суспільства. Врахування проблем
старіння і потреб літніх людей у діяльності різних орга)
нізацій і установ сприятиме розробці й прийняттю відпо)
відного законодавства, спрямованого на вирішення кон)
кретних проблем, а отже, до підвищення якості життя для
більшої кількості людей. Активний інтерес та оцінки впли)
ву запропонованих заходів політики щодо людей похи)
лого віку забезпечить їх своєчасну корекцію та запобі)
гання небажаних наслідків.
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