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ЕПІДЕМІЧНОГО БЛАГОПОЛУЧЧЯ НАСЕЛЕННЯ

У статті досліджено проблему збереження здоров’я українців як головної умови 
забезпечення епідемічного благополуччя населення з огляду на боротьбу з пандемією 
в усьому світі та Україні. Обґрунтовано, що здоров’я є складним системоутворюючим 
поняттям, наслідком взаємодії біологічної та соціальної сутності людини. Доведено, 
що рівень здоров’я визначається здатністю адаптаційних механізмів організму забез-
печувати стійкість до різноманітних загроз навколишнього середовища. Встановлено, 
що вітчизняне законодавство про охорону здоров’я широко тлумачить це поняття, яке 
визначається як система заходів політичного, економічного, правового, соціального, 
культурного, наукового, медичного, протиепідемічного характеру, спрямованих на збе-
реження, зміцнення фізичної та психологічної функцій людини, оптимальної працездат-
ності та соціальної активності, підтримання її довголітнього активного життя, надання 
їй медичної допомоги у разі втрати здоров’я. Основними принципами охорони здоров’я 
є: дотримання прав людини та державних гарантій, пріоритет профілактичних захо-
дів у сфері охорони здоров’я, доступність медичної допомоги та соціальна захищеність 
громадян у разі його погіршення. Доведено, що наявний стан здоров’я і рівень смерт-
ності населення України, особливо трудоактивного віку, за своєю генезою є проявом 
накопиченого довготривалого впливу різних чинників: низького рівня та якості життя 
населення, багаторічного незадовільного стану системи охорони здоров’я, забруднення 
навколишнього середовища, високого рівня зайнятості на виробництві з несприятли-
вими для здоров’я умовами праці, знецінення здоров’я як із боку держави, так і з боку 
самих громадян. Особливу значимість мають питання розробки ефективних оздоровчих 
і профілактичних програм і стратегій задля збереження здоров’я населення України та 
створення середовища, сприятливого для формування і поширення соціальної, особи-
стісної мотивації до збереження та зміцнення здоров’я.

Ключові слова: сфера охорони здоров’я, медична галузь, публічне управління, 
епідемічне благополуччя, охорона здоров’я.

Постановка проблеми. У сучасному 
світі однією із найбільш складних і недостат-
ньо вирішених проблем є питання збере-
ження здоров’я. Визначення терміна «здо-
ров’я», встановлення критеріїв і методики 
його оцінки перебуває у фокусі уваги не 
лише фахівців медичної галузі, але і спеці-
алістів державно-управлінського, соціоло-
гічного, демографічного спрямування тощо.

Статут ВООЗ визначає здоров’я як стан 
повного фізичного, духовного та соціаль-
ного благополуччя [1].

Сьогодні, на нашу думку, цей термін 
тлумачиться дещо ширше та розуміється як 
стан, за якого усі системи організму пере-
бувають у рівновазі із природним і соці-
альним середовищем, що дозволяє людині 
вести необтяжене хворобами життя, пов-
ною мірою виконувати властиві їй функ-
ції, опікуватися здоровим способом життя, 
тобто мати фізичне, соціальне, матеріальне 
та психологічне благополуччя [2].

Аналіз останніх досліджень і пуб- 
лікацій. Дослідження державного регу-
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лювання у сфері санітарного й епідеміч-
ного благополуччя населення, а саме 
системи громадського здоров’я пред-
ставлені у працях вітчизняних вчених 
Ю.В. Вороненка, О.П. Гульчій, І.В. Гущука, 
В.Ф. Москаленка, І.В. Рожкової, Н.О. Рин-
гач, І.М. Солоненка та ін.

Мета статті – проаналізувати про-
блему збереження здоров’я українців 
як головної умови забезпечення епі-
демічного благополуччя населення з 
огляду на боротьбу з пандемією в усьому  
світі та Україні.

Виклад основного матеріалу. Роз-
глядаючи чисельні визначення терміна 
здоров’я, варто зазначити, що воно є 
складним системоутворюючим поняттям, 
наслідком (продуктом) взаємодії біоло-
гічної та соціальної сутності людини. Без-
заперечним видається зв’язок здоров’я 
та навколишнього середовища, звідси 
випливає, що його рівень визначається 
здатністю адаптаційних механізмів орга-
нізму забезпечувати стійкість до різнома-
нітних загроз навколишнього середовища.

Рішенням тридцятої сесії Всесвітньої 
асамблеї охорони здоров’я, яка відбулася у 
1977 р. у Женеві, визначено, що основною 
метою країн-членів Всесвітньої організації 
охорони здоров’я є досягнення до 2000 р. 
для усіх людей відповідного рівня здоров’я, 
який має забезпечити соціально активне й 
економічно продуктивне життя [3].

Охорона здоров’я громадян завжди 
виступає невід’ємною умовою життєді-
яльності суспільства, а рівень його забез-
печення належить до найважливіших 
завдань і відповідальності держави.

Вітчизняне законодавство про охорону 
здоров’я широко тлумачить це поняття, 
котре визначається як система заходів 
політичного, економічного, правового, 
соціального, культурного, наукового, 
медичного, протиепідемічного харак-
теру, спрямованих на збереження, зміц-
нення фізичної та психологічної функцій 
людини, оптимальної працездатності та 
соціальної активності, підтримання її дов-
голітнього активного життя, надання їй 
медичної допомоги у разі втрати здоров’я. 
Основними принципами охорони здоров’я 
є: дотримання прав людини та державних 
гарантій, пріоритет профілактичних захо-

дів у сфері охорони здоров’я, доступність 
медичної допомоги та соціальна захище-
ність громадян у разі його погіршення [4].

У науковій літературі розрізняють 
індивідуальне здоров’я окремої особи, 
здоров’я окремих груп людей, об’єдна-
них за певним принципом життєдіяль-
ності (професією, місцем проживання, 
захопленнями, віком), популяційне та 
громадське здоров’я як більш високий  
соціальний рівень, який характеризує 
населення певної адміністративної тери-
торії, країни тощо.

Громадське здоров’я зазвичай оціню-
ється комплексом індикаторів, до яких 
відносять показники інфекційної, неін-
фекційної професійної онкологічної, вну-
трішньолікарняної захворюваності, трав-
матизму. Окрім того, кожен із зазначених 
критеріїв оцінюють за важкістю перебігу 
(і, відповідно, результату) як «захворюва-
ність із тимчасовою втратою працездатно-
сті», «захворюваність зі стійкою втратою 
працездатності чи настанням інвалідно-
сті», «захворюваність зі смертельними 
наслідками або летальністю».

Поряд із захворюваністю найважливі-
шими показниками, що характеризують 
громадське здоров’я, є демографічні та 
медико-демографічні показники, як-то: 
рівень народжуваності, смертності, при-
родний приріст або скорочення кількості 
населення, а також малюкова смертність 
[5, c. 69].

Всесвітня організація охорони здо-
ров’я при вивченні причинно-наслідкових 
зв’язків у системі «здоров’я – навколишнє 
середовище» використовує чотири групи 
показників:

Перша група – захворювання (рівень 
захворюваності, порівняльна поширеність).

Друга група – ризик-фактори (низька 
вага при народженні, ожиріння, недостат-
ність харчування, короткі проміжки часу 
між пологами, низький рівень охоплення 
імунізацією, паління, зловживання алко-
голем, лікарськими препаратами тощо).

Третя група – демографічні показники, 
насамперед показники смертності, які 
допомагають визначити групи населення 
з несприятливими умовами життя.

Четверта група – показники, що  
стосуються процесів формування рівня 
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здоров’я (якість медичної допомоги, рівень 
освіти, умови праці, рівень доходу, жит-
лові умови, забезпеченість водою тощо).

В останні роки, крім названих критеріїв, 
для оцінки здоров’я населення застосову-
ють також показники частоти та харак-
теру передпатологічних станів [6].

Варто зазначити, що донозологічна діа-
гностика як метод дослідження й оцінки 
рівня адаптації організму до негативного 
впливу різних чинників навколишнього 
середовища має стати основою для про-
гнозування стану здоров’я населення. До 
того ж фактори, які впливають на стан 
здоров’я населення, можуть бути пов’я-
зані зі способом життя, станом навколиш-
нього середовища, генотипом популяції 
та забезпеченістю населення медичною 
допомогою.

Так, питома вага впливу способу життя 
(куріння, вживання алкоголю і наркоти-
ків, зловживання ліками, особливостей 
харчування, умов праці, матеріально-по-
бутових умов, сімейного стану) становить 
49,0–53,0%, питома вага генетичних і біо-
логічних факторів – 18,0–22,0%, розвитку 
охорони здоров’я (своєчасність і якість 
медичної допомоги, ефективність профі-
лактичних заходів) – 8,0–10,0%, шкідли-
вого впливу навколишнього середовища 
(природно-кліматичних чинників, стану 
атмосферного повітря, води, ґрунту, хар-
чових продуктів) – 17,0–20,0% [7].

Таким чином, здоров’я населення 
виступає узагальненим інтегральним кри-
терієм якості середовища проживання, 
його впливу на життєдіяльність людини й 
епідемічного благополуччя.

Формування потреби у здоров’ї вису-
ває критерій здоров’я на перші позиції у 
переліку найважливіших індикаторів яко-
сті життя людини та суспільства. Водночас 
гострота сучасних проблем здоров’я дик-
тує нові умови щодо соціального замов-
лення медичній галузі, від рівня розвитку 
якої залежить рівень розвитку суспільства 
за критерієм здоров’я [8].

У цьому контексті надзвичайно важли-
вою є проблема скорочення недостатньої 
фізичної активності. В Україні понад тре-
тина (37%) чоловіків і майже половина 
(48%) жінок ведуть малорухливий спо-
сіб життя. З віком поширеність гіподина-

мії дещо зростає. Навіть у молодому віці 
рівень фізичної активності кожного чет-
вертого чоловіка і кожної другої жінки 
характеризується як недостатній. На 
жаль, протягом 25-річного періоду спо-
стереження частота гіподинамії у популя-
ції вдвічі збільшилася серед чоловіків і в 
1,5 разу – серед жінок. Важливе значення 
відводиться корекції надмірної маси тіла 
та боротьбі з ожирінням.

За даними національних репрезентатив-
них вибірок, поширеність ожиріння у різ-
них країнах Європи коливається від 5% до 
20% серед чоловіків і до 30% серед жінок. 
У різних частинах регіону на ожиріння 
припадає від 2% до 8% витрат на медичну 
допомогу, з ним також пов’язано 10–13% 
смертей. Надмірна вага також є серйоз-
ними ризиком у боротьбі з пандемією, що 
охопила весь світ та Україну. За даними 
вітчизняного спеціалізованого медичного 
порталу, чим вищий індекс маси тіла, тим 
гірший прогноз COVID-19 [9].

В Україні проблема поширеності серед 
населення надмірної маси тіла внаслідок 
комплексу причин набуває особливої зна-
чущості. За розрахунковими даними ВООЗ, 
надмірну масу тіла мають 53% українців, 
у т. ч. 50,5% чоловіків і 56,0% жінок. На 
ожиріння хворіють 21,3% населення, у 
т. ч. 15,9% чоловіків і 25,7% жінок. За 
даними національних вибірок, надмірну 
масу тіла мають 29,7% українських жінок і 
14,8% чоловіків, ожиріння – 20,4% та 11% 
відповідно. Причинами значної поширено-
сті вказаних чинників ризику є нездоровий 
харчовий раціон, у якому переважають 
вуглеводи, та низька фізична активність.

Зростанню захворюваності сприяє низка 
негативних чинників, зокрема погіршання 
харчового раціону значної частини україн-
ців, у т. ч. зменшення споживання фруктів 
та овочів. За рівнем споживання фруктів 
та овочів на одну людину на день Україна 
знаходиться на 31 місці у Європейському 
регіоні ВООЗ. Це позначається на здоров’ї 
населення, зумовлюючи зниження імуні-
тету та створення сприятливого фону для 
розвитку багатьох хвороб [10].

Міжнародні організації, такі як ООН, 
ЄС, Світовий Банк, Європейський Банк 
реконструкції та розвитку, ВООЗ приділя-
ють останнім часом значну увагу розвитку 
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охорони здоров’я та показникам здоров’я 
населення у різних країнах світу, оціню-
ючи стан їх розвитку за ними. Підхід між-
народних експертів до вивчення стану 
здоров’я базується на аналізі та зістав-
ленні трьох галузей – політики, а саме 
демократичності в ній; економіки, а саме 
ВВП на душу населення та системи охо-
рони здоров’я, яка відповідає політичній 
та економічній ситуації країни [11].

Серйозною проблемою з питань збе-
реження здоров’я населення України є 
стан здоров’я сучасних дітей і молоді. Дві 
з десяти новонароджені дитини в Україні 
мають відхилення у здоров’ї. У підлітків і 
молоді стрімко прогресують «дорослі хво-
роби» – серця, хребта, неврози, хвороби 
очей, ожиріння. Такий стан справ стано-
вить реальну загрозу генофонду україн-
ської нації, є ризиком для національної 
безпеки країни та відповідно є однією з 
головних проблем, котра потребує негай-
ного вирішення на державному рівні.

Цілком очевидно, що віддзеркаленням 
реального рівня здоров’я підлітків (та й 
не лише їх) є спосіб життя, який ведуть 
діти та молодь, тож системна діяльність 
держави у напрямі поліпшення здоров’я 
дітей і підлітків повинна лежати у площині 
профілактичної діяльності з питань фор-
мування здорової поведінки та здорового 
способу життя. Підтвердженням цьому є 
наукові дослідження, що доводять пріори-
тетність і високу ефективність запобіжних 
заходів щодо профілактики захворювань 
і виховання культури здоров’я, аніж ліку-
вання наслідків нездорової поведінки та 
нездорового способу життя [12].

Висновки і пропозиції. З вищеза-
значеного випливає, що наявний стан 
здоров’я і рівень смертності населення 
України, особливо трудоактивного віку, за 
своєю ґенезою є проявом накопиченого 
довготривалого впливу різних чинників: 
низького рівня та якості життя населення, 
багаторічного незадовільного стану сис-
теми охорони здоров’я, забруднення 
навколишнього середовища, високого 
рівня зайнятості на виробництві з неспри-
ятливими для здоров’я умовами праці, 
знецінення здоров’я як із боку держави, 
так і самих громадян. Поліпшення стану 
здоров’я українців вимагає пошуку шля-

хів збереження та його зміцнення. Осо-
бливу значимість мають питання розробки 
ефективних оздоровчих і профілактичних 
програм і стратегій задля збереження здо-
ров’я населення України.

Для цього потрібна сприятлива публічна 
політика й активізація участі населення у 
реалізації відповідних програм. Поліпшення 
стану здоров’я населення в Україні вимагає 
реалізації широкого комплексу суспільних 
заходів і створення середовища, сприятли-
вого для формування і поширення соціаль-
ної, особистісної мотивації до збереження 
та зміцнення здоров’я.
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Makarenko M. Health preservation as a main condition for ensuring the epidemic 
well-being of the population

The article examines the problem of preserving the health of Ukrainians as the main 
condition for ensuring the epidemic well-being of the population, taking into account the 
fight against the pandemic throughout the world and in Ukraine. It has been substantiated 
that health is a complex system-forming concept, a consequence of the interaction of the 
biological and social essence of a person. It has been proved that the level of health is 
determined by the ability of the body’s adaptive mechanisms to ensure resistance to the 
threats of the human environment. It was established that the domestic legislation on 
health care contains a broad interpretation of this concept, which is defined as a system of 
measures of a political, economic, legal, social, cultural, scientific, medical, anti-epidemic 
nature, aimed at preserving, strengthening the physical and psychological functions of 
a person, optimal performance and social activity, maintaining his long-term active life, 
providing him with medical assistance in case of loss of health. At the same time, the main 
principles of health protection are: observance of human rights and state guarantees, the 
priority of preventive measures in the field of health protection, the availability of medical 
care and social protection of citizens in the event of its deterioration. It has been proved 
that the current state of health and mortality of the population of Ukraine, especially of 
the working age, in its genesis is a manifestation of the accumulated long-term impact 
of various factors: low level and quality of life of the population, long-term unsatisfactory 
state of the health care system, environmental pollution, high employment in production 
with unfavorable for health by working conditions, devaluation of health both from the 
state and the citizens themselves. At the same time, the issues of developing effective 
health-improving and preventive programs and strategies for maintaining the health of 
the population of Ukraine and creating an environment favorable for the formation and 
dissemination of social, personal motivation, for the preservation and strengthening of 
health are of particular importance and is one of the main conditions for ensuring the 
epidemic well-being of the population.

Key words: healthcare sector, medical industry, public administration, epidemic  
well-being, healthcare.


