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Актуальна тема

Вступ

Можливості успішного роз-
витку держав визначаються,
серед іншого, показниками здо-
ров’я населення, рівнем осві-
ти, соціалізацією різних поко-
лінь, здатних не лише адапту-

ватися до умов, які змінюють-
ся, а і готових взяти участь у
розвитку, в економічному, по-
літичному, соціальному жит-
ті суспільства. Суспільство в
особі держави визначає через
політику статус, місце і роль
громадянина у світі, що зміню-
ється, а разом з тим — май-
бутнє людського потенціалу.

Формування та реалізація
державної політики в галузі
охорони здоров’я має здійсню-
ватися на підставі, у межах
повноважень і в спосіб, що пе-
редбачені Конституцією та за-
конами України.

Дослідження реалізації дер-
жавної політики в Україні у
сфері охорони здоров’я є акту-
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альним напрямом наукових
пошуків, що зумовлено демо-
кратизацією суспільства, пріо-
ритетністю прав людини для
держави, реформуванням со-
ціальної й політичної сфер,
процесами глобалізації та єв-
ропейської інтеграції. Погір-
шення становища хворих на
соціальні та хронічні хвороби,
ускладнення процесів їхньої
соціалізації потребують удо-
сконалення політики держави
у галузі охорони здоров’я.

Своєрідність процесу фор-
мування та реалізації держав-
ної політики у сфері охорони
здоров’я в Україні полягає в
тому, що і владним інститутам,
і інститутам громадянського
суспільства необхідно врахо-
вувати особливості вітчизня-
них традицій в охороні здоро-
в’я, які склалися історично, су-
часні потреби хворих та су-
спільства, а також держави з
урахуванням європейського
курсу України.

Актуалізує пропоноване до-
слідження і той факт, що су-
часна державна політика в Ук-
раїні у сфері охорони здоров’я
потребує суттєвого наукового
обґрунтування. Постановці та
розв’язанню даної проблеми
сприяє системне дослідження
міжнародного досвіду реаліза-
ції політики у сфері охорони
здоров’я. Значущість пробле-
ми дає можливість узагальни-
ти досвід, поглибити теоретич-
ні уявлення, дати практичні
рекомендації щодо вдоскона-
лення національної моделі
державної політики та меха-
нізму її впровадження.

Наявні процеси державо-
творення свідчать про те, що
в Україні відсутні законодавчі
акти, які в повному обсязі ре-
гламентують допомогу хворим
на соціальні та хронічні хворо-
би. Водночас деякі положен-
ня та формулювання в існую-
чих документах не відповіда-

ють загальноприйнятій між-
народній практиці.

Основна суперечність, з якою
пов’язана проблема досліджен-
ня, полягає у тому, що сього-
дення потребує нових підходів
до реалізації державної політи-
ки у сфері охорони здоров’я
щодо запобігання соціальним
та хронічним хворобам, проте
науково обґрунтовані концепції
та підходи для розв’язання цих
завдань є недостатніми.

Згідно зі ст. 49 Конституції
України, кожний має право на
охорону здоров’я, медичну до-
помогу та медичне страхуван-
ня. Охорона здоров’я забезпе-
чується державним фінансу-
ванням відповідних соціально-
економічних, медико-санітар-
них і оздоровчо-профілактич-
них програм. Держава створює
умови для ефективного та до-
ступного для всіх громадян ме-
дичного обслуговування. У дер-
жавних і комунальних закла-
дах охорони здоров’я медична
допомога надається безоплат-
но; існуюча мережа таких за-
кладів не може бути скороче-
на. Держава сприяє розвитко-
ві лікувальних закладів усіх
форм власності, дбає про роз-
виток фізичної культури і спор-
ту, забезпечує санітарно-епі-
демічне благополуччя. Охоро-
на здоров’я забезпечується
державним фінансуванням
відповідних соціально-еконо-
мічних, медико-санітарних і
оздоровчо-профілактичних
програм [1].

Мета дослідження — теоре-
тично обґрунтувати необхід-
ність удосконалення процесів
запобігання та протидії соці-
альним і хронічним хворобам
у контексті європейського ви-
бору України.

Матеріали та методи
дослідження

Досліджено теоретико-мето-
дологічні засади здійснення

державної політики у сфері
охорони здоров’я в Україні в
порівнянні з закордонним до-
свідом реалізації державних
політик щодо запобігання соці-
альним і хронічним хворобам.

Основні методи досліджен-
ня ґрунтуються на традиційних
для вітчизняної науки прин-
ципах дослідження: порівнян-
ня, узагальнення, системності,
структурності тощо. Зокрема,
порівняльний метод застосо-
вано для порівняння сучасних
міжнародних документів стосов-
но охорони здоров’я з Консти-
туцією та законами України.
Структуру та функції держав-
ного управління у сфері охоро-
ни здоров’я в Україні та в ін-
ших країнах проаналізовано
із застосуванням структурно-
функціонального методу. Осо-
бливості функціонування орга-
нів державного управління, які
входять у більш широкий ком-
плекс зв’язків, як підсистем
у межах системи державного
управління у сфері охорони
здоров’я та особливості меха-
нізмів реалізації державної по-
літики в умовах європейсько-
го вибору України охарактери-
зовано за допомогою систем-
ного підходу. Підґрунтям для
емпіричного дослідження є
узагальнення практики засто-
сування законодавства з пи-
тань формування державної
політики у сфері охорони здо-
ров’я, офіційна статистика. Ви-
вчено та застосовано наукові
напрацювання з теорії дер-
жавного управління, медици-
ни, соціальних наук, філософії,
права, соціології.

Об ’єктом дослідження є
державна політика України у
сфері охорони здоров’я щодо
запобігання соціальним і хро-
нічним хворобам.

Предмет дослідження — на-
прями удосконалення запобі-
гання та протидії соціальним і
хронічним хворобам.
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Гіпотеза дослідження базу-
ється на припущенні, що під-
вищення ефективності держав-
ної політики України в охороні
здоров’я в умовах європейсь-
кого вибору можливе за умов
вдосконалення моделі реалі-
зації зазначеної політики в Ук-
раїні з урахуванням світових
стандартів і вітчизняних науко-
вих традицій.

Результати дослідження
та їх обговорення

Сучасні процеси державо-
творення в Україні свідчать
про недостатнє врахування ін-
тересів пацієнтів органами вла-
ди [2].

Державна політика в систе-
мі охорони здоров’я — це су-
купність цілей, завдань, пріо-
ритетів, принципів, стратегіч-
них програм і планових захо-
дів, які розробляються і реалі-
зуються органами державної
влади із залученням інститутів
громадянського суспільства.
Вона є засобом, що дозволяє
державі досягти певних ре-
зультатів у галузі охорони здо-
ров’я, використовуючи пра-
вові, економічні, адміністра-
тивні та інші методи і засоби
впливу, спираючись на ресур-
си, наявні в його розпоряджен-
ні [3].

Провадження державної
політики в охороні здоров’я в
розвинених країнах світу ґрун-
тується на основоположних за-
садах права (справедливість,
рівність, свобода, гуманізм).
Йдеться про програмно-орієн-
таційні, а також фундамен-
тальні конституційні принципи,
що визначають напрями дер-
жавно-правового розвитку, нех-
тування якими може призвес-
ти до нівелювання засад на-
ціональної безпеки та ціннісно-
нормативної системи суспіль-
ства [4].

Закріпивши в Основному
Законі низку постулатів демо-

кратичної, соціальної, правової
держави («в Україні визнаєть-
ся і діє принцип верховенства
права», «людина, її життя і
здоров’я, честь і гідність, недо-
торканність і безпека визна-
ються найвищою соціальною
цінністю» тощо) [1], українсь-
кий народ отримав задекларо-
вані конституційні засади фор-
мування та реалізації держав-
ної політики в охороні здоро-
в’я, що відповідають загально-
визнаним міжнародним і євро-
пейським цінностям, задекла-
рованим у міжнародних доку-
ментах.

Соціальні хвороби — одна
з основних загроз здоров’ю та
добробуту населення у світі та
тягар для охорони здоров’я і
суспільства в цілому. Відомо,
що наслідками більшості з них
є втрата працездатності (тим-
часова або стійка), необхід-
ність фінансових витрат на за-
побігання, лікування, реабі-
літацію. Перелічені хвороби
негативно впливають на якість
і тривалість життя, часто є
причиною передчасних смер-
тей [5].

Не всі соціально значущі
хвороби мають інфекційну
природу (наприклад, цукровий
діабет, психічні розлади, зло-
якісні новоутворення). Тим
же часом чимало інфекційних
хвороб, також включених до
когорти соціально значущих (ту-
беркульоз, сифіліс, вірусні ге-
патити тощо), становлять сер-
йозну небезпеку для оточую-
чих. Деякі інфекційні хвороби
вказані в нормативних доку-
ментах України як особливо
небезпечні, соціально значу-
щі хвороби та хвороби, що є
небезпечними для оточення
водночас [6]. Інфікування кіль-
кома збудниками змінює їхні
біологічні властивості, вони
стають більш вірулентними,
що ускладнює перебіг патоло-
гічного процесу і часто спричи-

няє резистентність до лікуван-
ня [7].

Хворі із зазначеною патоло-
гією, як джерело збудників ін-
фекцій, можуть становити без-
посередню загрозу для осіб,
які їх оточують. При цьому пе-
ребіг епідемічного процесу ту-
беркульозу та інфекцій, що пе-
редаються статевим шляхом
(ІПСШ) — вірусних гепатитів,
вірусу імунодефіциту людини
(ВІЛ) тощо, значною мірою зу-
мовлюється рівнем соціально-
економічного розвитку суспіль-
ства.

Інфекційні хвороби, за ви-
значенням Закону України, —
це розлади здоров’я людей,
що викликаються живими збуд-
никами (вірусами, бактерія-
ми, рикетсіями, найпростіши-
ми, грибками, гельмінтами, клі-
щами, іншими патогенними па-
разитами), продуктами їхньої
життєдіяльності (токсинами),
патогенними білками (пріо-
нами), передаються від зара-
жених осіб здоровим і схильні
до масового поширення. Не-
безпечні інфекційні хвороби —
це хвороби, що характеризу-
ються тяжкими та (або) стійки-
ми розладами здоров’я в окре-
мих хворих і становлять небез-
пеку для їхнього життя та здо-
ров’я; особливо небезпечні ін-
фекційні хвороби (у тому чис-
лі карантинні: чума, холера,
жовта гарячка), характеризу-
ються тяжкими та (або) стійки-
ми розладами здоров’я у знач-
ної кількості хворих, високим
рівнем смертності, швидким
поширенням цих хвороб серед
населення [8].

В інших країнах, наприклад
у Сполучених Штатах Амери-
ки, застосовують дефініцію «ін-
фекційні хвороби суспільного
значення» (Communicable Di-
seases of Public Health Signifi-
cance) і, окремо, «карантинні
хвороби» (Quarantinable Di-
seases). До першої групи вхо-
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дять 4 хвороби, що мають важ-
ливе значення для громадсь-
кого здоров’я. Людина, яка за-
хворіла на одну із зазначених
хвороб, не зможе отримати
дозвіл на в’їзд на територію
США [9]. Департаментом охо-
рони здоров’я та соціальних
послуг США зазначені такі ін-
фекційні хвороби, що мають
важливе значення для охоро-
ни здоров’я та щодо яких пе-
редбачені імміграційні медич-
ні огляди: гонорея, лепра, си-
філіс, туберкульоз класу А. За
визначенням Центру контро-
лю та профілактики захворю-
вань (CDC), туберкульоз кла-
су А означає клінічно актив-
ний та інфекційний туберку-
льоз.

Ізоляція і карантин допома-
гають захистити суспільство,
запобігаючи можливості пере-
дачі від людей, які можуть бути
джерелом інфекційної хворо-
би. Карантинні заходи забез-
печують відокремлення й об-
меження переміщення людей,
які контактували з джерелами
збудників інфекційних захво-
рювань. Окрім медичних функ-
цій, ізоляція та карантин та-
кож відіграють певну роль «по-
ліцейського впливу», що пе-
редбачені правом держави на
вжиття заходів, які впливають
на безпеку людей та на ко-
ристь суспільства. У США фе-
деральна ізоляція та карантин
передбачені для холери, диф-
терії, туберкульозу, чуми, віс-
пи, жовтої гарячки, вірусних
геморагічних гарячок, пандеміч-
ного грипу та тяжких гострих
респіраторних захворювань.
Федеральні ізоляція та каран-
тин затверджуються Наказом
Президента США [10]. Отже, ці
інфекції можна водночас за-
рахувати і до соціально значу-
щих, і до соціально небезпеч-
них, і до зумовлених соціаль-
ним станом, соціально залеж-
них хвороб сьогодення, хво-

роб, пов’язаних з соціальним
неблагополуччям.

Міграція населення, збіль-
шення кількості осіб з девіант-
ною поведінкою, соціальна дез-
адаптація, недостатнє держав-
не фінансування медицини та
соціальної сфери — все це є
найважливішими передумова-
ми для подальшого усклад-
нення епідемічної ситуації з
ІПСШ та інших хвороб в Ук-
раїні.

Доведено, що покращання
якості допомоги хворим з ІПСШ
та підвищення її доступності
для різних верств населення,
особливо для представників
ключових груп, є одним з на-
уково обґрунтованих та під-
тверджених способів зниження
захворюваності (наприклад, на
парентеральні гепатити та ВІЛ
у цілому) [11].

До п’яти основних ключових
груп населення, що особливо
вразливі до ВІЛ і часто не ма-
ють адекватного доступу до
послуг, належать трансгендер-
ні особи, чоловіки, які мають
статеві стосунки з чоловіками,
працівники секс-бізнесу, люди,
що вживають ін’єкційні нар-
котики, а також ув’язнені, які
утримуються під вартою [12].

Динаміка зростання показ-
ників захворюваності та смерт-
ності в Україні від соціальних
і хронічних хвороб протягом
останніх років стала однією з
ключових проблем держави та
спричинила гостру необхід-
ність розширення законодав-
чої бази для врегулювання цієї
сфери охорони здоров’я.

З метою проведення захо-
дів, спрямованих на забезпе-
чення кожному громадянину
безоплатності, доступності та
рівних можливостей отриман-
ня медичної допомоги, в Украї-
ні розробляються та прийма-
ються численні нормативно-
правові акти. Отже, держава в
особі центральних і місцевих

органів виконавчої влади, ор-
ганів місцевого самоврядуван-
ня намагається забезпечити
всебічний захист населення
від соціальних і хронічних хво-
роб, у тому числі в правовому
контексті [13].

У сфері протидії захворю-
ванням на соціальні та хроніч-
ні хвороби МОЗ України на-
ділено такими повноважен-
нями:

1) забезпечує формування
державної політики;

2) узагальнює практику за-
стосування законодавства у
сфері протидії поширенню со-
ціальних і хронічних хвороб,
розробляє пропозиції щодо
його удосконалення та вно-
сить в установленому порядку
проекти відповідних норматив-
них актів;

3) забезпечує в межах сво-
їх повноважень нормативно-
правове регулювання з питань
надання медичної допомоги
хворим на соціальні та хроніч-
ні хвороби, діагностики, про-
філактики і санаторно-курорт-
ного лікування, у тому числі за-
тверджує: порядок ведення
реєстру хворих і порядок об-
ліку захворювань; форми від-
повідної облікової документа-
ції, порядок її видачі та запов-
нення;

4) визначає, у тому числі за
погодженням з відповідними
центральними органами вико-
навчої влади, що забезпечу-
ють формування та реалізу-
ють державну політику у сфе-
рі освіти, у сфері виконання
покарань, правила та періодич-
ність проведення обов’язко-
вих профілактичних медичних
оглядів деяких категорій осіб,
перелік застосовуваних при
здійсненні таких оглядів клі-
нічних, рентгенологічних і ла-
бораторних досліджень, а та-
кож категорії осіб, що нале-
жать до груп підвищеного ри-
зику захворювання;
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5) аналізує і прогнозує епі-
демічну ситуацію в Україні, у
тому числі в окремих регіонах,
розробляє пропозиції щодо
здійснення профілактики і
зниження рівня захворюва-
ності, поліпшення епідемічної
ситуації та подає їх на розгляд
Кабінету Міністрів України
тощо.

Місцеві органи виконавчої
влади в межах своїх повнова-
жень:

1) забезпечують реалізацію
державної політики, організо-
вують розроблення і виконан-
ня відповідних регіональних
та місцевих програм, беруть
участь у розробці та виконан-
ні державних програм;

2) забезпечують, відповід-
но до закону, виконання захо-
дів соціального захисту хво-
рих;

3) здійснюють протиепідеміч-
ні заходи та контролюють їхнє
виконання юридичними і фі-
зичними особами;

4) інформують населення
через засоби масової інфор-
мації про епідемічну ситуацію
у регіоні та заходи, що здійс-
нюються з метою її поліпшен-
ня;

5) організують забезпечен-
ня кадровими, фінансовими та
матеріально-технічними ре-
сурсами комунальні лікуваль-
ні заклади.

Органи місцевого самовря-
дування у сфері протидії за-
хворюванням на соціальні та
хронічні хвороби:

1) затверджують місцеві
програми, здійснюють їх мате-
ріально-технічне і фінансове
забезпечення та контроль за
їхнім виконанням;

2) забезпечують виконання
передбачених законом захо-
дів соціального захисту хво-
рих;

3) здійснюють інші повнова-
ження, визначені законодавст-
вом [14].

Закон України «Про захист
населення від інфекційних
хвороб» [6] визначає правові,
організаційні та фінансові за-
сади діяльності органів вико-
навчої влади, органів місцево-
го самоврядування, підпри-
ємств, установ та організацій,
спрямованої на запобігання
виникненню і поширенню ін-
фекційних хвороб людини, ло-
калізацію та ліквідацію їхніх
спалахів та епідемій, встанов-
лює права, обов’язки та відпо-
відальність юридичних і фі-
зичних осіб у сфері захисту на-
селення від інфекційних хво-
роб.

Як передбачено положен-
нями ст. 24 Закону, особи, які
хворіють на соціально небез-
печні інфекційні хвороби, під-
лягають своєчасному та якіс-
ному лікуванню, періодичним
обстеженням і медичному на-
гляду. Лікування, обстеження
та медичний нагляд за хвори-
ми на соціально небезпечні ін-
фекційні хвороби у державних
і комунальних закладах охоро-
ни здоров’я та державних на-
укових установах проводяться
безоплатно (за рахунок коштів
Державного бюджету України
та місцевих бюджетів). Інозем-
цям і особам без громадянс-
тва, які на законних підставах
перебувають в Україні та хво-
ріють на соціально небезпеч-
ні інфекційні хвороби, медич-
на допомога надається в по-
рядку, встановленому Законом
і міжнародними договорами
України.

Дипломатичні представниц-
тва та консульські установи
України видають візи на в’їзд
в Україну іноземцям і особам
без громадянства за умови
пред’явлення документа про
відсутність у них туберкульозу
в активній формі та ВІЛ-інфек-
ції, якщо інше не встановлено
міжнародними договорами Ук-
раїни.

Оздоровлення та соціаль-
ний захист хворих на туберку-
льоз і членів їхніх сімей має
відбуватися з урахуванням
положень ст. 25 Закону — у
спеціалізованих протитуберку-
льозних санаторіях безоплатно
(за рахунок коштів Державно-
го бюджету України та місце-
вих бюджетів). Особам праце-
здатного віку, у яких уперше
виявлено захворювання на ту-
беркульоз або стався його ре-
цидив, листок непрацездатнос-
ті для проведення безперерв-
ного курсу лікування й оздо-
ровлення може видаватися
на строк до 10 міс. За такими
особами протягом цього стро-
ку зберігається місце роботи.
Особи, які хворіють на тубер-
кульоз в активній формі, ма-
ють право на першочергове
поліпшення житлових умов у
порядку, встановленому зако-
нодавством. Члени сім’ї хворо-
го на туберкульоз, які прожи-
вають разом з ним в одній квар-
тирі (кімнаті), мають право на
безоплатну хіміопрофілактику
туберкульозу (за рахунок кош-
тів місцевих бюджетів). Під-
приємства, установи, організа-
ції незалежно від форм влас-
ності можуть витрачати влас-
ні кошти на поліпшення умов
праці, відпочинку, харчування
тощо працівників, які хворіють
на туберкульоз.

Особи, хворі на інфекційні
хвороби, що передаються ста-
тевим шляхом, згідно з поло-
женнями ст. 26 Закону, підля-
гають обов’язковому лікуван-
ню (за їхнім бажанням — ано-
німно). Відомості про заражен-
ня особи інфекційною хворо-
бою, що передається стате-
вим шляхом, проведені ме-
дичні огляди й обстеження з
цього приводу, дані інтимного
характеру, отримані у зв’язку з
виконанням професійних обо-
в’язків посадовими особами та
медичними працівниками за-
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кладів охорони здоров’я, ста-
новлять лікарську таємницю.
Надання таких відомостей до-
зволяється у випадках, перед-
бачених законами України.

Лікування та постійний ме-
дичний нагляд за хворими на
проказу проводяться у спеціа-
лізованих лікувально-профі-
лактичних закладах — лепро-
зоріях, як зазначено у ст. 27
Закону. У періоди, коли пере-
біг хвороби не становить за-
грози зараження при близьких
контактах, хворі на проказу мо-
жуть проживати на території
лепрозорію разом з членами
своєї сім’ї, які підлягають по-
стійному медичному нагляду і
перебувають на обліку в леп-
розоріях. Вимоги щодо розмі-
щення й утримання лепрозорі-
їв, особливості протиепідеміч-
ного, лікувального та реабі-
літаційного режиму у цих за-
кладах установлюються цент-
ральним органом виконавчої
влади, що забезпечує форму-
вання державної політики у
сфері охорони здоров’я. Лепро-
зоріям у встановленому зако-
ном порядку можуть надавати-
ся земельні ділянки для ве-
дення господарської діяльнос-
ті хворими на проказу, яким
така діяльність не протипока-
зана, та членами їхніх сімей.

Указ Президента України
від 22.03.2002 р. № 290/2002
«Про Всеукраїнський день бо-
ротьби із захворюванням на
туберкульоз» прийнятий з ме-
тою активізації діяльності що-
до запобігання виникненню і
поширенню захворювання на
туберкульоз, враховуючи реко-
мендації ВООЗ, та на підтрим-
ку ініціативи громадського руху
«Українці проти туберкульо-
зу», яким регламентовано його
проведення щороку 24 берез-
ня [15].

Постанова Кабінету Мініст-
рів України «Про затверджен-
ня Порядку надання медичної

допомоги хворим на туберку-
льоз особам, взятим під вар-
ту чи які тримаються в устано-
вах виконання покарань» від
25.06.2014 р. № 205 визначає
процедуру організації обов’яз-
кового профілактичного ме-
дичного огляду, обстеження та
лікування хворих на туберку-
льоз осіб, узятих під варту або
які утримуються в установах
виконання покарань, заклада-
ми охорони здоров’я Держав-
ної кримінально-виконавчої
служби (далі — відомчі закла-
ди охорони здоров’я) та проти-
туберкульозними закладами в
адміністративно-територіаль-
них одиницях, на території яких
розташовані відповідні устано-
ви виконання покарань і слід-
чі ізолятори Державної кримі-
нально-виконавчої служби.

Згідно з Наказом МОЗ Украї-
ни від 19.10.2012 р. № 818 «Про
затвердження Порядку веден-
ня реєстру хворих на туберку-
льоз», метою ведення Реєст-
ру є підвищення ефективності
медичної допомоги хворим на
туберкульоз, забезпечення
своєчасності її надання, досто-
вірності статистичної інформа-
ції та адміністративних даних
шляхом збирання, зберігання,
оновлення й обробки Відомос-
тей; ідентифікації хворих на ту-
беркульоз; формування уза-
гальнених статистичних й ана-
літичних даних і звітів щодо по-
казників захворюваності, смерт-
ності та факторів, що вплива-
ють на перебіг хвороби [16].

Згідно з Наказом МОЗ Украї-
ни від 15.05.2014 р. № 327 «Про
виявлення осіб, хворих на
туберкульоз та інфікованих мі-
кобактеріями туберкульозу»,
обов’язкові профілактичні ме-
дичні огляди на туберкульоз
проводяться з метою своєчас-
ного виявлення хворих на ту-
беркульоз і осіб, інфікованих
мікобактеріями туберкульозу,
для запобігання поширенню

цього захворювання. Медичні
огляди проводяться в закладах
охорони здоров’я незалежно
від підпорядкованості та рівнів
надання медичної допомоги
при зверненні особи за ме-
дичною допомогою. Медичні
огляди у державних і кому-
нальних закладах проводять-
ся безоплатно.

Показник поширеності ВІЛ
серед громадян свідчить про
те, що епідеміологічна ситуа-
ція в Україні є загрозливою.
Важливу роль у протидії поши-
ренню ВІЛ відіграє «Деклара-
ція про прихильність справі бо-
ротьби з ВІЛ/СНІДом», що була
прийнята Резолюцією S-26/2
спеціальної сесії Генеральної
Асамблеї ООН від 27 червня
2001 р. Так, зокрема, положен-
ня Декларації передбачають
на глобальному рівні: підтри-
мувати більш активні дії і коор-
динацію в усіх відповідних ор-
ганізаціях системи Організації
Об’єднаних Націй, включаючи
їх всебічну участь у розробці
та здійсненні регулярно онов-
люваного стратегічного плану
Організації Об’єднаних Націй з
боротьби з ВІЛ/СНІДом на ос-
нові принципів, що містяться у
цій Декларації; підтримувати
більш активну співпрацю між
відповідними організаціями
системи Організації Об’єдна-
них Націй та міжнародними
організаціями в боротьбі з ВІЛ/
СНІДом; заохочувати більш
активну взаємодію і розвиток
новаторських партнерських
зв’язків між державним і при-
ватним секторами, створити та
зміцнити механізми, що сприя-
ють залученню приватного сек-
тора і партнерів з громадян-
ського суспільства і людей, ін-
фікованих ВІЛ/СНІДом, і враз-
ливих груп у боротьбу з ВІЛ/
СНІДом.

На національному рівні: про-
водити за участі громадянсь-
кого суспільства, особливо лю-
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дей, інфікованих ВІЛ/СНІДом,
уразливих груп і медичних пра-
цівників національні періодич-
ні огляди, що стосуються ходу
реалізації цих зобов’язань, ви-
являти проблеми та перешко-
ди в справі досягнення прогре-
су і забезпечувати широке роз-
повсюдження результатів цих
оглядів; розробити належні
механізми контролю й оцінки в
цілях сприяння прийняттю по-
дальших заходів щодо кількіс-
ної оцінки й аналізу прогресу,
розробити належні інструмен-
ти контролю й оцінки на основі
достатнього обсягу епідеміо-
логічних даних; створити або
зміцнити у відповідних обста-
винах ефективні системи моні-
торингу для заохочення і захис-
ту прав людини людей, інфі-
кованих ВІЛ/СНІДом [17].

У контексті проблеми соці-
альних і хронічних хвороб та
непоодиноких випадків розго-
лошення діагнозів (ВІЛ-позитив-
ного статусу, наприклад) слід
звернути увагу на дотримання
принципів конфіденційності,
визначених чинним україн-
ським законодавством. Так,
ст. 32 Конституції України про-
голошує: «Не допускається
збирання, зберігання, викорис-
тання та поширення конфіден-
ційної інформації про особу
без її згоди, крім випадків, ви-
значених законом, і лише в
інтересах національної безпе-
ки, економічного добробуту та
прав людини» [1]. На це ж орі-
єнтовано й ст. 286 Цивільного
кодексу України, у якій перед-
бачається, що фізична особа
має право на таємницю інфор-
мації про стан свого здоров’я,
факт звернення по медичну
допомогу, діагноз, а також про
дані, отримані під час її ме-
дичного огляду; забороняєть-
ся вимагати й надавати за міс-
цем роботи або навчання ін-
формацію про діагноз і мето-
ди лікування фізичної особи;

фізична особа зобов’язана
утриматися від поширення
вищевказаної інформації, що
стала їй відома у зв’язку з ви-
конанням службових обов’яз-
ків або з інших джерел [18].

Згідно зі ст. 53 Основ зако-
нодавства України про охоро-
ну здоров’я, «З метою охоро-
ни здоров’я населення органи
і заклади охорони здоров’я
зобов’язані здійснювати спеці-
альні заходи профілактики та
лікування соціально небезпеч-
них захворювань (туберкульоз,
психічні, венеричні захворю-
вання, СНІД, лепра, хронічний
алкоголізм, наркоманія), а та-
кож карантинних захворювань»
[19].

Спеціальним законом у сфе-
рі профілактики та лікування
ВІЛ є Закон України «Про проти-
дію поширенню хвороб, зумов-
лених вірусом імунодефіциту
людини (ВІЛ), та правовий і со-
ціальний захист людей, які жи-
вуть з ВІЛ» [20].

Згідно зі ст. 2 зазначеного
Закону державна політика у
сфері протидії поширенню хво-
роб, зумовлених ВІЛ, реалізу-
ється шляхом організації вико-
нання цього Закону, інших нор-
мативно-правових актів Украї-
ни, а також шляхом розроб-
лення, фінансового й матері-
ального забезпечення реаліза-
ції загальнодержавних та ін-
ших програм, що передбача-
ють здійснення заходів з про-
філактики поширення ВІЛ-
інфекції, інформаційно-роз’яс-
нювальної роботи щодо прин-
ципів здорового та морально-
го способу життя, духовних цін-
ностей і відповідальної пове-
дінки у сфері сексуальних сто-
сунків, розроблення навчаль-
них, просвітницьких і вихов-
них програм з цих питань для
середніх, професійно-техніч-
них і вищих навчальних закла-
дів, здійснення спеціальної
підготовки медичного персо-

налу, проведення фундамен-
тальних і прикладних наукових
досліджень, розвиток міжна-
родного співробітництва у цій
сфері.

Згідно з Розпорядженням
Кабінету Міністрів України від
22 березня 2017 р. № 248-р
«Про схвалення Стратегії за-
безпечення сталої відповіді на
епідемії туберкульозу, в тому
числі хіміорезистентного, та
ВІЛ-інфекції/СНІДу на період
до 2020 року та затвердження
плану заходів щодо її реаліза-
ції», основні напрями і шляхи
реалізації Стратегії є такими:

1. Удосконалення системи
управління державними про-
грамами протидії туберкульо-
зу та ВІЛ-інфекції/СНІДу.

2. Фінансування заходів про-
тидії соціально небезпечним
захворюванням.

3. Удосконалення процесу
організації та надання медич-
ної допомоги і соціальних по-
слуг.

4. Удосконалення порядку
здійснення епідеміологічного
нагляду, моніторингу й оцінки
заходів протидії туберкульозу
та ВІЛ-інфекції/СНІДу.

Наказ МОЗ від 19.08.2005 р.
№ 415 «Про вдосконалення
добровільного консультування
і тестування на ВІЛ-інфекцію»
[21] визначає порядок добро-
вільного консультування та
тестування на ВІЛ-інфекцію і
поширюється на державні та
комунальні заклади охорони
здоров’я, медичні заклади ін-
ших форм власності, об’єднан-
ня громадян, у тому числі між-
народні, інші установи, органі-
зації та заклади, що працюють
у сфері профілактики ВІЛ-
інфекції/СНІДу, догляду та під-
тримки людей, які живуть з
ВІЛ.

Наступним актом є Наказ
МОЗ України, Міністерства
освіти і науки, Міністерства у
справах сім’ї, молоді та спор-
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ту, ДКВС України, Міністерст-
ва праці та соціальної політи-
ки від 23.11.2007 р. № 740/
1030/4154/321/614а «Про захо-
ди щодо організації профілак-
тики передачі ВІЛ від матері
до дитини, медичної допомоги
і соціального супроводу ВІЛ-
інфікованих дітей та їх сімей».

Питання профілактики ВІЛ
включаються до обов’язкових
навчальних програм дошкіль-
них, середніх, спеціалізованих
і вищих навчальних закладів
I–IV рівнів акредитації, про-
грам до- та післядипломної
медичної та педагогічної осві-
ти, спільних програм центрів
планування сім’ї та регіональ-
них органів освіти, програм
підготовки й підвищення квалі-
фікації спеціалістів ЦСССДМ.
Питання профілактики ВІЛ
центральні органи виконавчої
влади висвітлюють, відповідно
до компетенції, в засобах ма-
сової інформації, у тому числі
при проведенні спеціальних
акцій, просвітницьких заходів
для груп населення з ризико-
ваною поведінкою.

Погіршення ситуації із за-
хворюваністю на ВіЛ-інфекцію
та зростання кількості хворих
на СНІД зумовлені низкою
соціально-економічних і медич-
них причин. Провідними є по-
гіршення соціально-економіч-
ної ситуації, недосконала сис-
тема інформування та просві-
ти населення з питань запобі-
гання ВІЛ-інфекції, прогалини
у системі статевого виховання,
недостатнє фінансування за-
ходів профілактики та лікуван-
ня, невідповідність наявної ін-
фраструктури медичної та со-
ціальної допомоги темпам по-
ширення епідемії.

Наказом МОЗ України від
08.02.2013 р. № 104 «Про за-
твердження Переліку та Кри-
теріїв визначення груп підви-
щеного ризику щодо інфікуван-
ня ВІЛ» установлений перелік

груп підвищеного ризику щодо
інфікування ВІЛ:

1. Споживачі ін’єкційних нар-
котиків.

2. Особи, які надають сек-
суальні послуги за винагороду.

3. Чоловіки, які мають сек-
суальні стосунки з чоловіками.

4. Статеві партнери спожи-
вачів ін’єкційних наркотиків.

5. Клієнти осіб, які надають
сексуальні послуги за винаго-
роду.

6. Cтатеві партнери чолові-
ків, які практикують секс з чо-
ловіками [22].

Наказом МОЗ України від
10.07.2013 р. № 585 «Про за-
твердження нормативно-пра-
вових актів з питань вдоско-
налення організації медичної
допомоги людям, які живуть з
ВІЛ» визначений порядок уста-
новлення діагнозу ВІЛ-інфек-
ції.

Окремі важливі аспекти, по-
в’язані з протидією поширен-
ню наркоманії, набули закріп-
лення в Законі України «Про
заходи протидії незаконному
обігу наркотичних речовин, їх
аналогів та прекурсорів та зло-
вживанню ними». Так, Зако-
ном передбачено низку захо-
дів адміністративно-правового
характеру, спрямованих на
протидію поширенню наркома-
нії в Україні, зокрема: запити
правоохоронних органів про
розміщення коштів, одержаних
від незаконного обігу нарко-
тичних засобів, психотропних
речовин і прекурсорів; огляд
транспортних засобів, ванта-
жів і особистих речей грома-
дян; зупинення та припинення
діяльності закладів масового
перебування громадян, у яких
виявлено факти вживання
чи збуту наркотичних засобів,
психотропних речовин та їхніх
аналогів; виявлення осіб, які
незаконно вживають наркотич-
ні засоби або психотропні ре-
човини, їх медичний огляд і

медичне обстеження; приму-
сове лікування таких осіб [23].

Низка підзаконних норма-
тивно-правових актів містять
положення, що стосуються де-
талізації питань процедурного
характеру. Зокрема, це «Поря-
док проведення медичного ог-
ляду та медичного обстежен-
ня осіб, які зловживають нар-
котичними або психотропни-
ми речовинами», затвердже-
ний Наказом МОЗ та МВС від
16 червня 1998 р. № 158/417.
Так, особи, які незаконно вжи-
вають наркотичні засоби або
психотропні речовини, направ-
ляються органами внутрішніх
справ на медичний огляд до
лікувально-профілактичного
закладу, що надає диспансер-
ну наркологічну допомогу. Ви-
трати на медичний огляд, ме-
дичне обстеження або лікуван-
ня в державних наркологічних
закладах осіб, які зловжива-
ють наркотичними засобами
або психотропними речовина-
ми, що проводиться за направ-
ленням працівників органів
внутрішніх справ або лікаря-
нарколога, здійснюються за
кошти держави, а в разі потре-
би в додаткових медичних по-
слугах — за кошти особи, яка
підлягає медичному обстежен-
ню, медичному огляду або лі-
куванню. Особи, які ухиляють-
ся від добровільного медично-
го огляду або обстеження, у
разі повідомлення нарколо-
гічного закладу про їхнє не-
з’явлення на медичний огляд,
на підставі постанови органу
внутрішніх справ про привід
з метою примусового огляду
або обстеження підлягають
доставці до наркологічного за-
кладу працівниками органу
внутрішніх справ. Ухилення
осіб від медичного огляду або
медичного обстеження тягне
за собою відповідальність згід-
но з чинним законодавством
[24].
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Висновки

Дослідження теоретико-
методологічних засад здійс-
нення державної політики у
сфері охорони здоров’я пока-
зало, що державна політика
являє собою систему ціле-
спрямованих заходів, які ма-
ють на меті розв’язання тих чи
інших суспільних проблем, за-
доволення громадських інте-
ресів, забезпечення стабіль-
ності конституційного, економіч-
ного, правового устрою країни.
Отже, в процесі формування
державної політики першочер-
гову роль відіграє не сама дер-
жава, а суспільство, різноманіт-
ні проблеми, інтереси, цінності,
пріоритети тощо, а їхній зв’я-
зок виражається через процес
легітимності.

У галузі державної політи-
ки в сфері охорони здоров’я
одним з основних завдань є
пом’якшення державної влади
та спрямування на дотриман-
ня законності людьми, яким
вона слугує, а також у регу-
люванні застосування влади
згідно з законодавством. Отже,
базовим підґрунтям сильних
держав є чітке підпорядкуван-
ня законам, що врешті сприя-
тиме політичній стабільності
[25].

Сучасний стан нормативно-
правового регулювання у сфе-
рі протидії соціальним і хроніч-
ним хворобам в Україні харак-
теризується відсутністю зако-
нодавчих актів, що в повному
обсязі регламентують допомо-
гу хворим на соціальні та хро-
нічні хвороби, хронічні дерма-
този та ІПСШ. Окремі фраг-
менти діяльності українських
лікарів у зазначеному напрямі
частково означені в деяких Ко-
дексах і Законах України. Втім,
деякі положення та формулю-
вання в них не відповідають
загальноприйнятій міжнарод-
ній практиці.

Важливу роль у наданні якіс-
ної комплексної медико-соці-
альної допомоги відіграє між-
секторальна взаємодія різних
галузей, що опікуються питан-
нями соціальних і хронічних
хвороб.

В Україні відсутні законодав-
чі акти, що в повному обсязі
регламентують допомогу хво-
рим на хронічні дерматози та
ІПСШ. Окремі фрагменти ді-
яльності дерматовенеролога
частково означені в Кодексі
України про адміністративні
правопорушення [26], Кримі-
нальному Кодексі України [27],
Законі України «Про забезпе-
чення санітарного та епідеміч-
ного благополуччя населен-
ня» [28], Законі України «Про
захист населення від інфекцій-
них хвороб» [6], Законі Украї-
ни «Про запобігання захворю-
ванню на синдром набутого
імунодефіциту та соціальний
захист населення» [29]. Вод-
ночас деякі положення та фор-
мулювання в них не відпові-
дають загальноприйнятій між-
народній практиці. Виходячи з
цього, має бути розроблена
сучасна нормативно-правова
база для регулювання допо-
моги населенню стосовно со-
ціальних і хронічних хвороб та
здійснення загальнодержав-
них заходів протидії поширен-
ню ІПСШ, туберкульозу, вірус-
них гепатитів, ВІЛ та інших ін-
фекцій в Україні, а також їхньої
профілактики й усунення мож-
ливих наслідків.

Проблема реорганізації та
розвитку системи надання спе-
ціалізованої медичної допомо-
ги хворим на соціальні та хро-
нічні хвороби потребує удоско-
налення структурного й функ-
ціонального змісту, покращан-
ня матеріально-технічної бази
лікувальних закладів, зміцнен-
ня інтегративних зв’язків між
лікарями-дерматовенеролога-
ми, інфекціоністами, фтизіат-

рами, лікарями загальної прак-
тики та іншими, підвищення
рівня професійної підготовки,
подолання негативних стерео-
типів у ставленні до осіб з хро-
нічними дерматозами, ІПСШ,
ВІЛ/СНІДом, вірусними гепати-
тами, туберкульозом тощо, а
також залучення громадськос-
ті до участі у розв’язанні проб-
лем соціальних і хронічних
хвороб населення України.

З метою раннього виявлен-
ня соціальних і хронічних хво-
роб, у тому числі ІПСШ та хво-
роб шкіри, доцільно удоско-
налити процедури проведення
первинних і періодичних ме-
дичних оглядів з подальшим
консультуванням виявлених
хворих у лікаря-дерматовене-
ролога. Лікарі загальної прак-
тики мають при проведенні
оглядів пацієнтів здійснювати
первинну попередню діагнос-
тику візуальних форм ІПСШ,
захворювань шкіри гострого та
хронічного характеру, прово-
дити скринінгову й експрес-
діагностику ІПСШ тощо.

Значна поширеність випад-
ків стигматизації осіб з візуаль-
ними ознаками хронічних хво-
роб не має бути перешкодою
для отримання цими людьми
якісної медичної допомоги та
реалізації усіх гарантованих
Конституцією прав. Мають бу-
ти створені максимально де-
стигматизовані умови для ліку-
вання та реабілітації особам з
усіх вікових груп із соціальни-
ми та хронічними хворобами.

Визначено організаційно-
правові механізми удоскона-
лення та реалізації державної
політики у сфері охорони здо-
ров’я щодо запобігання соці-
альним і хронічним хворобам.

Аналіз зарубіжного досвіду
реалізації державних політик
щодо запобігання соціальним
і хронічним хворобам і місця
у цій системі індивідуального
підходу показав тісний зв’язок
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із розглядом історії розвитку
систем медичної допомоги і
сучасних загальних тенденцій
у різних країнах світу, концеп-
туальною характеристикою су-
часних моделей протидії соці-
альним і хронічним хворобам,
їхньої структури, суб’єктів, со-
ціальних програм та їх реалі-
зації, особливостей. У розви-
нутих країнах успішно розв’я-
зуються проблеми співвідно-
шення соціальної держави і
ринку медичних послуг, дер-
жавного управління системою
охорони здоров’я, розмежу-
вання повноважень між цент-
ром і регіонами, ліцензування
суб’єктів надання медичних
послуг. У більшості країн Євро-
пи існують тенденції до змен-
шення ролі держави та розвит-
ку нових форм ділового парт-
нерства з представниками ін-
ших секторів для встановлен-
ня ринкових стосунків у галузі
медичних послуг.

Має бути приділена особли-
ва увага адаптації позитивно-
го міжнародного досвіду стосов-
но впровадження державної
політики у сфері охорони здо-
ров’я України щодо запобіган-
ня соціальним і хронічним хво-
робам в умовах європейсько-
го вибору. Щоб посісти належ-
не місце серед інших країн
світу та стати на шлях іннова-
ційного розвитку галузі охоро-
ни здоров’я, Україна має ви-
знати національним пріорите-
том саме розвиток її науково-
го та технічного потенціалу з
урахуванням досягнень науков-
ців з різних країн світу.

Важливу роль у наданні якіс-
ної комплексної медико-соці-
альної допомоги відіграє між-
секторальна взаємодія різних
галузей, що опікуються питан-
нями соціальних і хронічних
хвороб. Значна поширеність ви-
падків стигматизації осіб з ві-
зуальними ознаками хронічних
дерматозів не має бути пере-

шкодою для отримання цими
особами якісної медичної до-
помоги та реалізації всіх га-
рантованих Конституцією прав.
Мають бути створені макси-
мально дестигматизовані умо-
ви для лікування та реабіліта-
ції особам з усіх вікових груп із
соціальними та хронічними
хворобами.

Необхідно розширювати
прості й ефективні програми
профілактики соціальних і хро-
нічних хвороби, у ході яких
пацієнти можуть бути виявле-
ні та спрямовані на лікування
для надання допомоги. Підви-
щення ефективності держав-
ної політики України в охороні
здоров’я в умовах європейсь-
кого вибору можливе за умов
вдосконалення моделі реа-
лізації зазначеної політики в
Україні з урахуванням світових
стандартів і вітчизняних науко-
вих традицій.

З огляду на існуючі світові
тренди в галузі охорони здоро-
в’я та наукові надбання, з ме-
тою запобігання розповсю-
дженню та сприяння якісному
лікуванню пацієнтів з соціаль-
ними та хронічними хвороба-
ми, доцільним виглядає впро-
вадження в систему охорони
здоров’я моделі інтегрованих
послуг, яка передбачатиме на-
дання всього комплексу профі-
лактичних, діагностичних і ліку-
вальних послуг у галузі соці-
альних і хронічних хвороб в од-
ному лікувальному закладі.

Виходячи з цього, є нагаль-
на потреба у впровадженні су-
часної нормативно-правової
бази для регулювання допо-
моги населенню стосовно со-
ціальних і хронічних хвороб та
здійснення загальнодержав-
них заходів протидії поширен-
ню ІПСШ, туберкульозу, вірус-
них гепатитів, ВІЛ та інших ін-
фекцій в Україні, а також їхньої
профілактики й усуненні мож-
ливих наслідків.

Ключові слова: соціальні
хвороби, хронічні хвороби,
державна політика, охорона
здоров’я, міжнародний досвід,
органи державної влади.
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