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ДЕРЖАВНЕ УПРАВЛІННЯ

ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
У ЗАГАЛЬНОМУ ВИГЛЯДІ ТА ЇЇ ЗВ'ЯЗОК
ІЗ ВАЖЛИВИМИ НАУКОВИМИ
ЧИ ПРАКТИЧНИМИ ЗАВДАННЯМИ

Основним об'єктом управління у сфері охорони здо&

ров'я є стан здоров'я населення, від якого залежать по&

казники народжуваності і смертності, що формують

чисельність, віковий та статевий склад. Однак здоров'я

населення є тою категорією, яка багато в чому залежить

від чинників ризику, котрі і змінюють початкову карти&

ну самого населення країни.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ І
ПУБЛІКАЦІЙ, В ЯКИХ ЗАПОЧАТКОВАНО
РОЗВ'ЯЗАННЯ ДАНОЇ ПРОБЛЕМИ І НА ЯКІ
СПИРАЄТЬСЯ АВТОР, ВИДІЛЕННЯ
НЕ ВИРІШЕНИХ РАНІШЕ ЧАСТИН
ЗАГАЛЬНОЇ ПРОБЛЕМИ, КОТРИМ
ПРИСВЯЧУЄТЬСЯ ОЗНАЧЕНА СТАТТЯ

Протягом останнього півстоліття у медичній науці

виник і сформувався окремий напрям — медична ризи&

кологія, теоретичним підгрунтям якої є концепція фак&
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Показано, що здоров'я населення може змінюватися залежно від наявності медичних ризиків.
Управління медичними ризиками зменшить демографічні втрати нації.

It is shown that the health of population can change from the presence of medical risks. A ma!
nagement of medical risks will decrease demographic losses of nation.
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торів ризику. Відомо, що концепція факторів ризику

дозволяє розцінювати їх як результат впливу збігу ряду

обставин та причин.

Науково&дослідні роботи з ризикології проводяться

за цілим рядом медичних спеціальностей з метою вирішен&

ня конкретних лікувально&діагностичних, профілактичних

та організаційних проблем [1]. Водночас дискутується виз&

начення понять "фактор ризику", "маркер ризику", "фак&

тори, що знижують ризик", "прийнятний ризик". Досі

відсутня єдина класифікація факторів ризику, що істотно

впливає на вирішення питання виміру ризику, а відтак — і

його інформативності. Проблеми медико&соціального ри&

зику, зокрема, висвітлені у роботі А.П. Парахонського [2].

Менеджмент медичних ризиків дозволить спрогно&

зувати виникнення захворювань як одного з факторів

погіршення здоров'я населення.

ФОРМУЛЮВАННЯ ЦІЛЕЙ СТАТТІ
(ПОСТАНОВКА ЗАВДАННЯ)

Мета роботи — вивчення факторів ризику, що впли&

вають на стан здоров'я населення, та можливостей уп&

равління ними.
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ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
ДОСЛІДЖЕННЯ З ПОВНИМ
ОБГРУНТУВАННЯМ ОТРИМАНИХ
НАУКОВИХ РЕЗУЛЬТАТІВ

Значущою проблемою сучасної медицини є виник&

нення і розвиток патології людини з позиції ролі ризи&

ку.

Свій початок концепція факторів ризику в медицині

веде з епідеміології, з уведення таких понять, як "тери&

торія ризику", "час ризику", "групи ризику". Значно

ширше трактування концепція отримала у сфері гро&

мадського здоров'я, що цілком закономірно.

Дотепер остаточно не вирішеним і досить супереч&

ливим є питання про те, як оцінювати ризик (виникнен&

ня, розвиток захворювання), тобто за допомогою яких

показників — у грошовому еквіваленті, у тривалості по&

дальшого життя, інформативності впливу тощо.

Найбільш важливим рішенням цих питань є порівняльна

оцінка одночасного впливу двох і більше факторів ри&

зику. Імовірно, вибір показника повинен бути продик&

тований цілями і завданнями конкретного наукового

дослідження. Сьогодні у медичній ризикології існує

розділ, який окремі дослідники визначають як "загро&

зометрія" [3].

Аналізуючи рівень народжуваності, слід звертати

увагу на чинники, які впливають на здоров'я жінки&ма&

тері та її репродуктивну функцію, а саме: аборти. Зав&

дяки дійовій санітарно&освітній роботі, проведеній ме&

дичними працівниками, та впровадженню в практику

ефективних контрацептивних засобів, кількість абортів

значно зменшилася, що сприяло зниженню неплідності

жінок, у той час як неплідність чоловіків залишається

на тому ж рівні.

На демографічну ситуацію впливають показники

материнської та перинатальної смертності. І хоча вони

знижуються, але серйозне занепокоєння викликає

рівень материнської смертності, який набагато переви&

щує показники країн Європейського Союзу. Коефіціє&

нти смертності населення, особливо за причинами

смерті, є не тільки демографічними показниками, але й

показниками стану здоров'я, які характеризують не

лише соціально&економічну ситуацію, але й діяльність

системи охорони здоров'я [4; 5].

Серед вікових показників смертності особливе зна&

чення має коефіцієнт дитячої смертності, зокрема дітей

першого року життя, оскільки він є не тільки важливим

показником здоров'я цієї групи населення, але й кри&

терієм соціально&економічного стану суспільства і діяль&

ності системи охорони здоров'я, характеризує можли&

вості та реальні заходи щодо забезпечення життя і здо&

ров'я майбутніх поколінь. Хоча цей показник поступо&

во знижується і в 2011 р. досяг рівня 9,0 на 1000 народ&

жених живими, він залишається вищим, ніж у країнах

Європейського Союзу, Японії.

Вивчення тенденцій захворюваності та поширеності

захворювань є важливою складовою стратегічного пла&

нування охорони здоров'я [6; 7]. Окремому обліку підля&

гають професійна захворюваність [8] і виробничий трав&

матизм [9], тимчасова непрацездатність та інвалідність

[10].

Серйозною проблемою в Україні залишається стан

здоров'я населення працездатного віку, яке є важливою

продуктивною силою суспільства, що забезпечує еко&

номічний розвиток та національну безпеку країни, а та&

кож стан здоров'я людей старше працездатного віку,

пов'язаний з глобальною проблемою старіння населен&

ня.

Викликає занепокоєння поширення таких небезпеч&

них кров'яних інфекцій, як гепатит В і С [11; 12]. Ос&

таннім часом, через відсутність вакцини або необгрун&

товані відмови населення від профілактичних щеплень,

збільшилася захворюваність на інфекції, керовані за&

собами специфічної імунопрофілактики, наприклад, на

кір, краснуху, епідемічний гепатит. Великим досягнен&

ням слід вважати відсутність захворювань на епідеміч&

ний паралітичний поліомієліт [13].

Серед інфекційних хвороб одну з основних загроз

для здоров'я населення становить туберкульоз, який не

ліквідовано в жодній країні. Провідне місце серед про&

блем охорони здоров'я в багатьох країнах світу посідає

епідемія ВІЛ&інфекції та СНІДу. В Україні вона оцінюєть&

ся як одна з найтяжчих у Східній Європі [14].

Актуальною проблемою охорони здоров'я України

залишаються новоутворення, які є другою за частотою

причиною смерті, а також захворювання ендокринної

системи.

Важливою медико&соціальною проблемою є психі&

чне здоров'я. Охорона психічного здоров'я охоплює ши&

рокий спектр проблем: профілактика психічних роз&

ладів, лікування і реабілітація хворих, порушення прав

цих людей. Психічне здоров'я є реалізацією душевного

благополуччя, включеного у визначення здоров'я ВООЗ.

Далеко за межі медичних наук виходять проблеми

алкоголізму і наркоманії. Будучи тяжкими соціально не&

безпечними захворюваннями, вони є однією з причин

високої захворюваності, зростання непрацездатності та

смертності, руйнування суспільної моралі, призводять

до зниження народжуваності і погіршення здоров'я мо&

лодого покоління, сприяють зниженню трудового по&

тенціалу і збільшенню злочинності.

Якщо в кінці ХХ ст. виробництво алкоголю в Україні

зменшувалося, то на початку ХХІ ст. воно почало

збільшуватись, що сприяло збільшенню його споживан&

ня.

Україна вступила у ХХІ століття з одними з найгір&

ших в Європі показників життєдіяльності і тягарем ба&

гатьох соціально&економічних та демографічних про&

блем [15].

Кардинальні зміни соціально&економічної системи

призвели до деструктивних процесів в економіці, ско&

рочення виробництва, зменшення внутрішнього валово&

го продукту та дефіциту бюджету. Гальмування еконо&

мічних та соціальних реформ, неповна трудова зай&

нятість або безробіття, низький рівень заробітної пла&

ти та пенсій, несвоєчасна їх виплата, недостатня право&

ва і соціальна захищеність громадян, соціально&політич&

не напруження сприяли погіршенню життя більшості

населення. Особливо складним стало матеріальне ста&

новище літніх людей, які мусять жити на мізерну пен&

сію. Серйозні соціальні проблеми постали також перед

молоддю, особливо перед молодими сім'ями, які не зав&

жди мають відповідну роботу і заробітну плату, не здатні

придбати житло і тому не можуть дозволити собі народ&

ження дитини [16; 17].
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Така ситуація, яка триває багато років, не може не

вплинути на демографічну ситуацію і стан здоров'я на&

селення. Зокрема спостерігається значне скорочення

чисельності населення, високі коефіцієнти смертності

чоловіків працездатного віку, порівняно високі показ&

ники дитячої смертності, надто коротка очікувана три&

валість життя, особливо чоловіків, та тривалість життя

здорової людини.

До інших ризиків належать екологічні та гігієнічні

чинники, наявність схем "фармшахрайства", незадовіль&

не харчування, нездоровий спосіб життя тощо [18].

Таким чином, здоров'я населення та фактори ризи&

ку, що на нього впливають, повинні вивчатися та суворо

контролюватися суб'єктами державного управління.

Посилення профілактичної спрямованості діяльності

системи охорони здоров'я повинно становити суть ре&

формування галузі.

ВИСНОВКИ
1. Державне управління сферою охорони здоров'я

полягає в обгрунтуванні державної політики в галузі

охорони здоров'я, формуванні та реалізації стратегій,

спрямованих на збереження та зміцнення здоров'я нації.

2. Суб'єктами державного управління сферою охо&

рони здоров'я мають бути:

— Верховна Рада і Президент України, відпові&

дальні за формування нормативно&правової бази охо&

рони здоров'я;

— Кабінет Міністрів України, відповідальний за ре&

алізацію стратегій у сфері охорони здоров'я, фінан&

сове, кадрове і матеріально&технічне забезпечення га&

лузі;

— Міністерство охорони здоров'я України, місцеві

органи управління охороною здоров'я, медичні закла&

ди, відповідальні за забезпечення доступної, якісної та

ефективної медичної допомоги, профілактику захворю&

вань, лікування та реабілітацію хворих;

— міністерства та відомства України, установи, під&

приємства та організації, профспілки і громадські това&

риства, відповідальні за створення безпечних і гі&

гієнічних умов праці та побуту, забезпечення раціональ&

ного харчування і здорового способу життя, активного

культурного відпочинку і занять фізкультурою та

спортом;

— прокуратура та інші правоохоронні і контролю&

ючі органи, відповідальні за нагляд і контроль за дот&

риманням встановлених законом норм і правил у сфері

охорони здоров'я.

3. Відсутність виваженої, інтегральної оцінки част&

ки морфологічного і функціонального в патології кон&

статує кризовий стан рішення теоретико&методологіч&

них проблем в медицині, на що вказував ще І.В. Дави&

довський (1962) [19], втрати нею профілактичного на&

пряму і принципу індивідуального підходу до пацієнта

[20].

4. Здоров'я населення є категорією, залежною від

медичних ризиків, управління якими значно поліпшить

стан медико&демографічних показників в країні.

Перспективи подальших досліджень полягають у

розробці заходів щодо поліпшення стану здоров'я на&

селення за рахунок зменшення ризиків і стабільності

системи охорони здоров'я України.
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