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ОХОРОНА ЗДОРОВ’Я • ПОГЛЯД ФАХІВЦЯ

У світлі соціально�економічних наслідків одним із

ключових питань є те, якою мірою системи охорони

здоров’я повинні сприяти вкладенню коштів у політи�

ку та стратегії, спрямовані на зменшення  попиту на

медичну допомогу за рахунок дієвих заходів зі зміц�

нення здоров’я і профілактики хвороб. Проте сьогодні

на попередження медико�соціальних та економічних

витрат, зміцнення здоров’я і профілактику виділяється

відносно невелика частина бюджету системи охорони

здоров’я. 

За даними спеціалістів Центру з контролю за інфек�

ційними хворобами (США, Атланта), 1 долар США,

вкладений у вакцинацію проти кору, дає прибуток

у розмірі 11,9 долара США, у разі імунізації проти по�

ліомієліту – 10,3 долара, паротиту – 6,7 долара. На

1 долар США, вкладений у вакцинацію проти красну�

хи, припадає 7,7 долара, зекономлені на лікуванні цьо�

го захворювання. Відомо, що на ліквідацію віспи у сві�

товому масштабі було витрачено 313 млн доларів

США, натомість обсяг попереджених збитків щорічно

становить 1�2 млрд доларів. Жодна галузь не дає такої

вагомої віддачі. 

Досвід розвинених країн світу з впровадження ши�

рокомасштабних профілактичних програм підтвердив

можливість управління чинниками ризику та знижен�

ня захворюваності населення на серцево�судинні

патології. На початку 1970�х рр. минулого століття

в США на федеральному рівні було розроблено та про�

ведено цілеспрямовані заходи щодо боротьби з артері�

альною гіпертензією (АГ), які згодом дали феноме�

нальні результати: смертність від мозкових інсультів за

20 років зменшилася удвічі, від інфаркту міокарда – на

40%. Завдяки реалізації аналогічних програм у Японії

смертність від інсультів скоротилася в 4 рази, у ФРН –

у 2 рази. Проведення в 1980�х рр. у декількох містах

колишнього СРСР широкомасштабних профілактич�

них програм також показало ефективність профілак�

тики на популяційному рівні.

У 1980�х рр. Європейським регіональним бюро

ВООЗ у рамках стратегії «Досягнення здоров’я для всіх

до 2000 року» було розроблено довгострокову міжна�

родну інтегровану програму профілактики неінфек�

ційних захворювань (CINDI). Реалізація національних

програм CINDI підтвердила ефективність інтегрова�

них підходів для боротьби з неінфекційними хвороба�

ми. Наприклад, довгострокове здійснення проекту

«Північна Карелія» у Фінляндії показало, що шляхом

проведення дієвих заходів у боротьбі з такими чинни�

ками ризику, як АГ, гіперхолестеринемія і тютюно�

паління, можна зменшити частоту ішемічної хвороби

серця (ІХС) серед чоловічого населення працездатно�

го віку на 80%. За цей же період спостереження смерт�

ність від раку легень зменшилася на 60%. Аналогічним

чином за рахунок зниження рівнів артеріального тиску,

холестерину, індексу маси тіла і тютюнопаління змен�

шилась загальна смертність від ІХС за 10�річний пері�

од у Литві. Завдяки скороченню поширеності

основних чинників ризику за період з 1985 по 2000 рік

на 48,1% зменшилася смертність від ІХС серед жителів

Ірландії віком 25�84 роки .

У цілому медико�соціальна ефективність профілак�

тичних програм є надзвичайно високою. Зниження на

1% рівня холестерину в популяції дозволяє скоротити

смертність від ІХС на 2�4%; зменшення поширеності

тютюнопаління на 1% попереджає 2 тис. смертей від

ІХС. 

Комплексну стратегію зміцнення здоров’я було про�

голошено у визначальних документах міжнародного

рівня, у тому числі в Оттавській хартії зміцнення здо�

ров’я (1986), програмі ВООЗ «Здоров’я для всіх

у ХХІ столітті» (1998), Бангкокській хартії зміцнення

здоров’я (2005). Проблема профілактики і контролю

захворювань знайшла відображення у низці найважли�

віших документів європейського рівня. 

Загальновизнано, що будь�яка стратегія зі зміцнен�

ня здоров’я населення повинна базуватися на широко�

му міжсекторальному підході і передбачати здійснення

заходів у самій системі охорони здоров’я. В основу її

обґрунтування необхідно закласти принципові поло�

ження стратегічних документів ВООЗ, зокрема Рамко�

вої програми вдосконалення систем охорони здоров’я

(2000), згадуваної вже Бангкокської хартії зі зміцнення

здоров’я (2005), Талліннської хартії «Системи охорони

здоров’я для здоров’я та добробуту» (2008) тощо. 

Як зазначається в Талліннській хартії, сучасний під�

хід до зміцнення здоров’я населення має поєднувати

заходи, вжиті на різних рівнях. Заходи, що впроваджу�

ються на верхньому рівні, тобто державному, повинні

включати дії, які поряд з іншими цілями сприятимуть

зміцненню здоров’я (зокрема, перерозподіл податко�

вих надходжень, підвищення якості життя і застосу�

вання стимулів, що заохочують до навчання). Заходи,

що застосовуються на нижньому рівні, тобто місцево�

му, включають безпосередні дії зі зміцнення здоров’я і

первинної профілактики захворювань і часто спрямо�

вані на зміну поведінки та способу життя окремих

людей. 

Під час обговорення та вибору стратегій важливе

значення мають наявність інформації про дієвість та

економічну ефективність запропонованих заходів,

найбільш ефективні організаційні структури і механіз�

ми фінансування. Кошти, що виділяються на зміцнен�

ня здоров’я і потреби громадської охорони здоров’я,

як правило, є дуже незначними порівняно з їх потенці�

алом у зменшенні нездоров’я. Обсяги фінансування

витрат на медико�санітарну допомогу коливаються від

1% ВВП в Італії і Данії до майже 6% у Канаді. Це відоб�

ражає обмеженість підтримки заходів з охорони та

зміцнення здоров’я населення та низький рівень пріо�

ритетності фінансування вказаних заходів. Тому особ�

ливої актуальності набувають питання, як досягти

того, щоб кошти, що виділяються на охорону і зміцнен�

ня здоров’я, не витрачалися на інші цілі, а також про�

блеми подолання обмеженості сфери фінансової

діяльності, тобто відомчих чи інших перешкод.

ВООЗ рекомендує урядам, міністерствам охорони

здоров’я країн займати провідні позиції у розробці

стратегій профілактики чинників ризику, підтримува�

ти наукові дослідження, вдосконалювати системи кон�

тролю та розширювати доступ до глобальної інформа�

ції. Першочергову увагу необхідно приділяти форму�

ванню ефективних профілактичних стратегій, спрямо�

ваних на чинники високого ризику для здоров’я

(тютюнопаління, незахищений секс, незбалансоване

харчування, ожиріння). Під час відзначення черговос�

ті дій потрібно широко застосовувати аналіз ефектив�

ності витрат для визначення пріоритетних та прийнят�

них заходів. Доцільним є використання міжсектораль�

ного і міжнародного співробітництва з метою подо�

лання зовнішніх чинників ризику для здоров’я та

управління ними, а також широкої просвітницької ді�

яльності й інформування суспільства відносно цих

чинників. Слід дотримуватися збалансованості між ді�

яльністю на рівні урядів, громад та окремих осіб, під�

тримувати реалізовані ними заходи зусиллями недер�

жавних організацій та засобів масової інформації. 

Важливими заходами у плані формування стратегії

боротьби з чинниками ризику для здоров’я мають ста�

ти їх оцінка та визначення контингенту осіб, які най�

більшою мірою зазнають впливу цих чинників. Над�

звичайно важливим є розуміння того, що лежить

в основі деяких нездорових моделей поведінки і чому

одні заходи є більш прийнятними та адекватними, ніж

інші. Сприйняття окремих чинників ризику може діа�

метрально відрізнятися у фахівців і представників гро�

мадськості. Істотні відмінності можуть бути в кількіс�

них і якісних оцінках чинників ризику, аналітичних

підходах і емоційних реакціях. Заходи з послаблення

дії чинників ризику необхідно планувати з урахуван�

ням специфіки країн, груп населення, відмінностей

у детермінантах здоров’я.

Діяльність з усунення або зменшення впливу чинни�

ків ризику та їх детермінантів, а також зі зміцнення

систем охорони здоров’я з метою більш ефективної

профілактики повинна базуватися на 6 основних прин�

ципах, викладених у Європейській стратегії ВООЗ про�

філактики і боротьби з неінфекційними захворювання�

ми «Курс на оздоровлення»: проведення профілактики

на всіх етапах життя як інвестиції у здоров’я нації та її

розвиток; створення середовища існування, сприятли�

вого для здоров’я та вибору здорового способу життя;

відповідність діяльності служб громадського здоров’я і

медичних служб завданням, що стоять перед ними,

у плані боротьби з існуючими хворобами та зміцнення

здоров’я населення; створення в суспільстві можливос�

тей для зміцнення здоров’я, ефективної взаємодії з ме�

дичними службами та активної участі у прийнятті

рішень відносно лікування і контролю хвороб; забезпе�

чення загальної доступності можливостей для зміцнен�

ня здоров’я, профілактики хвороб і отримання медич�

ної допомоги; відповідальність урядів за вироблення

державної політики з охорони здоров’я населення і

вжиття належних заходів у всіх секторах суспільства.

Визнання того, що профілактика на популяційному

рівні є найбільш стійкою і значущою стратегією в довго�

строковій перспективі, обумовлює необхідність об�

ґрунтування, розробки і реалізації нової сучасної страте�

гії профілактичної діяльності в національних системах

охорони здоров’я, впровадження глобальної комплек�

сної інтегральної міжсекторальної системи профілакти�

ки вертикального і горизонтального спрямування.

Горизонтальний вектор профілактики повинен

охоплювати усі причетні до формування здоров’я на�

селення сектори суспільства, перш за все, сфери осві�

ти, культури, науки, а також промисловість, сільське

господарство, транспорт, енергетику, будівництво то�

що. Вертикальна спрямованість профілактичних захо�

дів має передбачати їх реалізацію на рівні окремої лю�

дини, родини, громади та суспільства в цілому. По�

єднання вертикальних і горизонтальних напрямів

у реалізації профілактичних програм забезпечуватиме

глобальну комплексну інтегровану міжсекторальну

взаємодію на усіх рівнях і в усіх суспільних структурах,

що дозволить ефективно попереджати негативні зру�

шення в здоров’ї населення та продовжити його актив�

не довголіття. Така профілактична стратегія є абсо�

лютно актуальною на всіх етапах розвитку суспільства,

а також у різні вікові періоди життя людини, тобто по�

винна носити тотальний характер.

У зв’язку з цим надзвичайно важливим є принципо�

ве розуміння необхідності переходу від вузьковідомчої

медичної профілактики до глобальної медико�соці�

альної профілактики у сфері громадського здоров’я,

що охоплює діяльність суспільства в цілому і здійсню�

ється тотально та постійно, за принципом «скрізь і зав�

жди», а головне – із системних державних позицій. Ро�

зуміння цього вже демонструють ВООЗ і багато країн

світу, поміж ними Велика Британія, Німеччина, Фран�

ція, США, Швеція, Російська Федерація та ін.

Глобальна комплексна інтегральна міжсекторальна

система профілактики вертикального і горизонтально�

го спрямування має передбачати відповідний алгоритм

її формування та реалізації. Складовими алгоритму є

державний характер, відповідальність уряду, політична

прихильність, визначення пріоритетів, чітка стратегія,

програмно�цільовий підхід, міжсекторальна взаємо�

дія, вертикальна спрямованість від людини до су�

спільства в цілому, тотальний характер на всіх етапах

життя людини в усіх сферах буття, скорочення кіль�

кості чинників ризику, поліпшення основних детермі�

нантів, формування здорового способу життя, надійна

наукова база, заснована на доказах, інформаційно�

роз’яснювальна діяльність (адвокація), достатні інвес�

тиції у розвиток інфраструктури, формування люд�

ських ресурсів, нормативно�правове регулювання, мо�

ніторинг ситуації й оцінка результатів, міжнародна

співпраця (рис. 1).

Найважливішими аспектами профілактичної діяль�

ності є її підтримка на рівні громади, колективів, сім’ї

та кожного індивіда. Тому політика в охороні здоров’я

повинна спрямовуватися на формування і розвиток

Концептуальні підходи до формування нової
профілактичної стратегії у сфері

охорони здоров’я
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солідарних громад, систематичну роботу з усіма їх сек�

торами з метою зменшення негативного впливу чин�

ників ризику для здоров’я, а також на розвиток оздо�

ровчого потенціалу в конкретних життєвих умовах

(у школах, лікарнях, на робочих місцях) та створення

для усіх членів громад можливостей для реалізації

свого повного потенціалу. 

Медичний сектор, як і раніше, залишається відпові�

дальним за координацію діяльності в охороні здоров’я,

і ця відповідальність в подальшому буде лише посилю�

ватися. Важливим питанням є відповідальність медич�

ного сектору, що забезпечує доступність та якість ме�

дичної допомоги і медичних послуг. Основні напрями

з удосконалення медичного обслуговування поляга�

ють у забезпеченні населення найбільш оптимальним

комплексом доступних і якісних медичних послуг. При

цьому доцільним є зміщення парадигми медичної до�

помоги на надання комплексних послуг (у тому числі

профілактичних), приділення більшої уваги питанням

збереження здоров’я, поліпшення стандартів медичної

допомоги тощо. 

Профілактичний вектор в охороні здоров’я буде

успішним за умов створення та забезпечення відповід�

ної нормативно�правової бази, спрямованої на обме�

ження реклами, спонсорства і стимулювання збуту

небезпечних для здоров’я виробів, захист людей від

негативної дії шкідливих чинників. Фінансові й подат�

кові заходи повинні сприяти прийняттю рішень на

користь здорового способу життя. 

Успішній реалізації профілактичних програм і стра�

тегій сприятимуть зміцнення міжнародного співробіт�

ництва, широкий обмін інформацією, інтелектуальна і

технічна співпраця, нарощування потенціалу, прове�

дення наукових досліджень з проблеми профілактики

та впровадження їх результатів, моніторинг ситуації

з попередження негативного впливу на здоров’я чин�

ників ризику, поліпшення детермінантів здоров’я і

міжсекторальні заходи щодо підвищення ефективнос�

ті діяльності зі зміцнення здоров’я. Отже, в сучасних

умовах суперечливого впливу на суспільство соціаль�

них, політичних, економічних, культурних, медико�

біологічних та інших факторів, нових викликів і загроз

здоров’ю населення та системам охорони здоров’я

профілактика – захист здоров’я здорової людини –

є актуальною і ефективною стратегією для всіх країн

світу. 

З огляду на свою значущість профілактика повинна

стати основою реалізації політики збереження і зміц�

нення здоров’я населення. Здійснення профілактич�

них стратегій потребує комплексного інтегровано�

го міжсекторального, міжгалузевого підходу, верти�

кальної і горизонтальної спрямованості, доказовості,

результативності та економічної ефективності. Гори�

зонтальний вектор профілактики повинен охоплювати

всі причетні до формування здоров’я населення секто�

ри суспільства, вертикальний – передбачати реалізацію

профілактичних заходів на рівні окремої людини, сім’ї,

громади та суспільства в цілому. Поєднання вертикаль�

них і горизонтальних напрямів забезпечить глобальну

комплексну інтегровану міжсекторальну взаємодію на

всіх рівнях та у всіх громадських структурах. Профілак�

тичні стратегії повинні втілюватися в життя за допомо�

гою відповідного алгоритму і реалізовуватися на всіх

етапах розвитку, у всіх сферах життя, тобто мати тоталь�

ний характер та розглядатися як інвестування в люд�

ський капітал. 

Не ставлячи під сумнів значущість медичної профі�

лактики, ми звертаємо увагу на необхідність у нових

умовах переходу до профілактики соціальної, розумін�

ня та здійснення її на державному рівні і, більше того,

розширення її до регіонального та глобального контек�

сту. Така позиція обумовлена тим, що більшість про�

блем громадського здоров’я мають сьогодні міжрегіо�

нальний, загальносвітовий характер і потребують вирі�

шення з позицій міжгалузевого підходу. На нашу думку,

профілактичні стратегії потребують чіткого розподілу

за такими рівнями: профілактика медична, профілак�

тика соціальна, профілактика державна, профілактика

регіональна, профілактика глобальна, що дасть можли�

вість використовувати найбільш адекватні інструменти

та механізми профілактичного впливу на кожному

з рівнів (рис. 2).

Принципова новизна цієї профілактичної стратегії

полягає в її комплексності, багатовекторності, перма�

нентності й універсальності. Доказовим базисом пер�

спективності такої системи є наявність достовірних

переконливих даних про ефективність її складових і

результативність функціонування. Ця стратегія має бу�

ти впроваджена в країнах з різним економічним роз�

витком та різними системами охорони здоров’я.

Перехід від профілактики медичної до профілакти�

ки соціальної, реалізація глобальної комплексної ін�

тегральної міжсекторальної міжгалузевої системи про�

філактики вертикальної і горизонтальної спрямова�

ності на рівні урядових структур, громад, сім’ї, кожної

людини, в усіх причетних секторах суспільства дозво�

лить суттєво скоротити поширеність факторів ризику

серед населення, загроз для життя і здоров’я людей,

реально зменшити їх вплив на здоров’я, ліквідувати

деякі з них, поліпшити детермінанти та інтегральні по�

казники здоров’я населення, підвищити якість життя і

всебічно сприяти суспільному прогресу.
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Рис. 1. Глобальна комплексна інтегральна
міжсекторальна система профілактики

вертикального та горизонтального спрямування

Рис. 2. Взаємозв’язок між громадським здоров’ям
та рівнями профілактики
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Премьер�министр посетила Международную
клинику восстановительного лечения
в г. Трускавце 

Премьер�министр Украины Юлия Тимошенко в рамках рабочей

поездки во Львовскую область встретилась с руководством Между�

народной клиники восстановительного лечения (г. Трускавец), где

ознакомилась с методикой лечения и реабилитации больных, а так�

же возможностями ее распространения в медицинских учреждениях

других регионов. 

Глава правительства пообщалась с коллективом клиники и вручи�

ла правительственные знаки отличия ее лучшим работникам, в част�

ности генеральному директору Владимиру Козявкину. Юлия

Тимошенко отметила, что работники клиники своим трудом еже�

дневно создают чудо. 

По словам Премьер�министра, Международная клиника восста�

новительного лечения должна быть образцом для других медицин�

ских учреждений страны и всей системы здравоохранения; как

Премьер�министр она постоянно будет помогать работе учреждения.

Израильские медицинские технологии спасут
жизнь многим луганчанам 

30 ноября  мэр г. Луганска Сергей Кравченко встретился  с Совет�

ником посольства Государства Израиль в Украине Феликсом Мин�

делем. В ходе встречи С. Кравченко отметил, что г. Луганск уже не�

сколько лет сотрудничает с одной из израильских медицинских ком�

паний. Результатом этой совместной работы сначала стало открытие

современного диагностического центра, а потом Международного

центра лабораторной диагностики, на базе которого работает го�

родская центральная биохимическая лаборатория. «Сейчас мы раз�

рабатываем еще один совместный проект по строительству в г. Лу�

ганске современного кардиологического центра, который будет

обслуживать не только наш город и область, но и соседние регио�

ны», – рассказал Сергей Кравченко.

Создание центра, где будут использованы современные медицин�

ские технологии, которые есть у Израиля в этой области, спасет

жизнь очень многим людям. На сегодняшний день Луганский город�

ской совет уже выделил земельный участок для строительства этой

клиники, специалистами разработан проект здания. 

Проблемы помощи наркозависимым обсуждали
в г. Виннице 

25 ноября Винницким областным центром социальных служб по

вопросам семьи, детей и молодежи проведен круглый стол по

проблеме межведомственного взаимодействия в сфере борьбы

с наркоманией. Во время проведения мероприятия обсуждались

вопросы внедрения метода заместительной терапии с целью сниже�

ния риска инфицирования ВИЧ среди инъекционных наркоманов.

Кроме того, обсуждался порядок взаимодействия социальных служб

с правоохранительными органами в проведении разъяснительной

работы с несовершеннолетними и молодежью, которые отбывают

наказание в исправительных учреждениях, а также в отношении

социального сопровождения лиц указанного возраста, санкции

в отношении которых не связаны с лишением свободы. Участники

круглого стола также ознакомились с опытом работы службы

социально�профилактической работы – структурного подразделе�

ния социальной Службы по вопросам семьи, детей и молодежи

Винницкой области – и реабилитационных центров для молодых

людей, страдающих наркотической зависимостью.

Согласно статистическим данным областного наркологического

диспансера, по состоянию на 01.10.2009 г. в Винницкой области

официально зарегистрировано 947 потребителей инъекционных

наркотиков. В области на сегодняшний день функционируют 6 специ�

ализированных центров службы социально�профилактической рабо�

ты, которые тесно сотрудничают с медицинскими учреждениями.

В настоящее время заместительную терапию получают 137 человек. 

Больницы Днепропетровской области получили
аппараты для искусственной вентиляции легких

10 аппаратов для искусственной вентиляции легких переданы

в рамках централизованных поставок Министерства здравоохране�

ния Украины больницам Днепропетровской области. Общая стои�

мость оборудования составила 1100 тыс. грн. Об этом сообщил

пресс�центр главного управления здравоохранения Днепропетров�

ской ОГА.

Аппараты для искусственной вентиляции легких были предостав�

лены в распоряжение базовых больниц области. Приобретение дан�

ного оборудования крайне актуально, ведь одним из наиболее час�

тых осложнений гриппа А/H1N1 является дыхательная недостаточ�

ность либо пневмония с явлениями дыхательной недостаточности.

Таким пациентам проводится интенсивное лечение с применением

искусственной вентиляции легких в случаях тяжелого течения болез�

ни. Следует отметить, что до начала эпидемии гриппа и ОРВИ в ле�

чебно�профилактических учреждениях Днепропетровской области

работали 47 аппаратов для искусственной вентиляции легких.

Кроме новой аппаратуры, с начала эпидемии от МЗ Украины пере�

дан в резерв лечебно�профилактических учреждений области проти�

вовирусный препарат «Тамифлю» общей стоимостью свыше 1,5 млн

грн. Кроме того, переданы и другие лекарственные средства на сумму

более 508,5 тыс. грн. Помимо этого, из средств резервного фонда, вы�

деленных МЗ Украины на проведение профилактических мероприя�

тий, Днепропетровская область получила свыше 19 млн грн.

Подготовила Катерина Котенко

Медицина регионов ï На пульсе событий
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