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РЕФОРМУВАННЯ СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я

Заходи, що вживають щодо соціальних і еко-
логічних детермінант здоров’я, можуть реально 
впливати на значну кількість нерівностей в пи-
таннях здоров’я. Йде мова про такі, як доступ до 
медико-санітарної допомоги, шкіл і освіти, умови 
праці та відпочинку, житлові умови, місця про-
живання, міста і селища, а також шанси людей 
на те, щоб жити благополучним, здоровим жит-
тям [3, 5–7].  Усунення цих нерівностей означає, 
що кожній людині має бути забезпечений певний 
мінімальний рівень здорового життя, заснований 
на матеріальних умовах, що забезпечують гідне 
життя і гарний його початок (загальний доступ до 
високоякісних умов розвитку в ранньому дитинст -
ві, освіти і роботи); і кожній людині повинні бути 
забезпечені права та можливості – контролювати 
власне життя, мати політичний голос і можливість 
брати участь в процесах прийняття рішень. Повна 
реалізація цих прав людини має вирішальне зна-
чення для поліпшення здоров’я та зменшення со-
ціальної несправедливості, і держави зобов’язані 
поважати, захищати і дотримуватися цих прав [8, 
9]. Насамперед у вирішенні поставлених завдань 
основну роль відіграють місцеві громади.
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Матеріали і методи. У ході виконання дослідження використано бібліографічний метод та метод структурно-
логічного аналізу. Методичною основою дослідження став системний підхід. Під час проведення дослідження 
використано чинні законодавчі акти України та дані наукових публікацій.

Результати. Узагальненими завданнями та функціями громадського здоров’я на рівні об’єднаних територіальних 
громад є сприяння збереженню та зміцненню здоров’я населення громади. Напрямками даної діяльності є 
розробка комплексної програми громадського здоров’я, епіднагляд за ризиками для здоров’я, встановлення рівня 
індивідуального здоров’я членів громади, відновне лікування для осіб з інвалідністю та осіб з хронічними хворобами, 
формування здоров’язбережувального профілю населених пунктів громади, комунікація та соціальна мобілізація в 
інтересах здоров’я, профілактика інфекційних та неінфекційних хвороб.

Розроблено алгоритм впровадження та розвитку системи громадського здоров’я на рівні об’єднаних 
територіальних громад, який складається з 12 етапів з проведенням вивчення та аналізу ситуації щодо громадського 
здоров’я, розробки та впровадження комплексної міжсекторальної програми громадського здоров’я, моніторингу 
та оцінки її виконання, щорічного звітування перед громадою про хід виконання комплексної міжсекторальної 
програми розвитку системи громадського здоров’я в громаді та її корегування.

Спеціаліст громадського здоров’я може працювати в громаді на таких посадах: фахівець з громадського здоров’я 
або фахівець з довкілля та здоров’я.

Висновки. Використання запропонованого алгоритму дозволить створити на рівні громад ефективну систему 
громадського здоров’я зі збереження та зміцнення здоров’я населення громади.
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Мета дослідження: розробити методичні під-
ходи до впровадження системи громадського 
здоров’я на рівні об’єднаних територіальних гро-
мад. 

Матеріали і методи. У ході виконання дослі-
дження використано бібліографічний метод та 
метод структурно-логічного аналізу. Методичною 
основою дослідження став системний підхід. Під 
час проведення дослідження використано чинні 
законодавчі акти України та дані наукових публі-
кацій.

Результати дослідження та їх обговорення. 
При розробці методичних підходів до створення 
комплексних програм громадського здоров’я на 
рівні об’єднаних територіальних громад на почат-
ку нами було проаналізовано документи ВООЗ 
«Здоров’я – 2020. Основи європейської політики і 
стратегія для XXI століття» та «Європейський 
план дій з укріплення потенціалу та послуг гро-
мадського здоров’я», положення яких стали осно-
вою для подальшої нашої роботи [1, 2].

«Здоров’я – 2020. Основи європейської політи-
ки і стратегія для XXI століття» включають чоти-
ри пріоритетні галузі стратегічних дій:
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– інвестування в здоров’я на всіх етапах жит-
тя людини і розширення прав та можливостей 
громадян;

– вирішення найактуальніших проблем регіону, 
що належать до неінфекційних та інфекційних 
хвороб;

– зміцнення систем охорони здоров’я, які ма-
ють бути орієнтованими на людину, потенціалу 
охорони громадського здоров’я, готовності до над-
звичайних ситуацій, епіднагляду та реагування;

– підвищення «міцності» місцевих громад та 
створення підтримувального середовища.

Реалізація цих чотирьох пріоритетів вимагає 
застосування комплексних підходів стратегічно-
го керівництва, що сприяють підвищенню рівня 
здоров’я, соціальної справедливості та добро-
буту. Розумне керівництво повинно бути скеро-
ване на впровадження позитивних змін, сприяти 
інноваціям і орієнтоване на вкладення ресурсів у 
зміцнення здоров’я та профілактику хвороб. Нові 
підходи включають керівництво шляхом спів-
праці та залучення громадян з використанням 
поєд нання нормативних заходів і переконання, а 
також із залученням незалежних агентств і екс-
пертних органів. Зростає необхідність застосу-
вання об’єктивних даних для обґрунтування по-
літики і практики у сфері громадського здоров’я, 
дотримання етичних норм, розширення міжсекто-
ральних підходів і зміцнення підзвітності в таких 
галузях, як захист конфіденційності особистого 
життя, оцінка ризиків і оцінка впливу на здоров’я.

Європейський план дій з укріплення потенціа-
лу та послуг громадського здоров’я затвердив 
десять основних оперативних функцій громад-
ського здоров’я (ОФГЗ). Із загальних ОФГЗ на рів-
ні об’єднаних територіальних громад мають бути 
забезпечені такі оперативні функції громадського 
здоров’я, як:

1. Епіднагляд та оцінювання стану здоров’я і 
благополуччя населення.

2. Моніторинг та реагування на небезпеки для 
здоров’я і під час надзвичайних ситуацій у сфері 
охорони здоров’я.

3. Захист здоров’я, у тому числі забезпечення 
безпеки навколишнього середовища, праці, хар-
чових продуктів тощо.

4. Зміцнення здоров’я, у тому числі вплив на 
соціальні детермінанти і скорочення нерівностей 
за показниками здоров’я.

5. Профілактика хвороб, у тому числі раннє 
виявлення порушень здоров’я. 

6. Забезпечення стратегічного управління в ін-
тересах здоров’я і благополуччя.

7. Створення стійких організаційних структур і 
забезпечення їх фінансування.

8. Інформаційно-роз’яснювальна діяльність 
(адвокація), комунікація та соціальна мобілізація 
в інтересах здоров’я. 

Наведені для застосування на рівні об’єднаних 
територіальних громад ОФГЗ запропоновані в 
узагальненій формі без детального переліку по-
слуг системи громадського здоров’я. Вони нале-
жать до найважливіших послуг системи громад-
ського здоров’я (ОФГЗ 1–5), а також стосуються 
всіх аспектів (ОФГЗ 6–8) і сприяють здійсненню 
ОФГЗ 1–5. Не передбачається, що ОФГЗ роз-
глядатимуть як окремі послуги. Їх можна буде 
адаптувати залежно від різних умов і виконувати 
групами або блоками. Наприклад, ОФГЗ 1 і 2 в 
основному стосуються аналітичної інформації з 
питань громадського здоров’я, яка може викорис-
товуватися в процесі вирішення завдань щодо за-
хисту й зміцнення здоров’я і профілактики хвороб 
(ОФГЗ 3–5), тоді як ОФГЗ 6–8 покликані сприя ти 
вдосконаленню надання послуг у цілому.  

У загальному вигляді завдання та функції гро-
мадського здоров’я на рівні об’єднаних територі-
альних громад виглядають таким чином (табл. 1).

Для забезпечення діяльності в сфері громад-
ського здоров’я об’єднана територіальна грома-

Таблиця 1. Узагальнені завдання та функції громадського здоров’я на рівні об’єднаних територіальних 
громад

Загальна мета Розділи діяльності Методи та засоби
Сприяння збереженню 
та зміцненню здоров’я 
населення громади

Розробка комплексної програми громадського 
здоров’я

Міжсекторальний підхід

Епіднагляд за ризиками для здоров’я Методи рутинного епіднагляду
Встановлення рівня індивідуального здоров’я 
членів громади

Комплексний профілактичний 
огляд

Відновне лікування для осіб з інвалідністю 
та осіб з хронічними хворобами

Засоби реабілітації

Формування здоров’язбережувального 
профілю населених пунктів громади

Інвестиції в здоров’я

Комунікація та соціальна мобілізація 
в інтересах здоров’я

Засоби комунікації

Профілактика інфекційних та неінфекційних 
хвороб

Засоби первинної та вторинної 
профілактики
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да наймає працівника – випускника магістратури 
в сфері громадського здоров’я. Відповідно до 
чинного законодавства таким працівником може 
бути фахівець з громадського здоров’я або фахі-
вець з довкілля та здоров’я [4].

Далі, відповідно до мети дослідження, нами 
розроблено алгоритм розробки та запрова-
дження системи громадського здоров’я на рівні 
об’єднаних територіальних громад.

На рівні керівництва громади має бути прийня-
то управлінське рішення про необхідність роз-
робки комплексної програми з громадського 
здоров’я та затверджено міжсекторальну робочу 
групу з її розробки. Також має бути визначено два 

Таблиця 2. Алгоритм впровадження системи громадського здоров’я на рівні об’єднаних 
територіальних громад

Етап Заходи етапу
I Проведення комплексного аналізу санітарно-гігієнічного та протиепідемічного забезпечення умов 

проживання, праці, навчання та транспорту, в тому числі системи водопостачання (якість води), 
громадського харчування, екологічної безпеки

II Проведення комплексного аналізу умов для ведення здорового способу життя та відпочинку
III Проведення комплексного обстеження всіх жителів громад з метою встановлення рівня їх здоров’я 

та розробка індивідуальних програм збереження, зміцнення та відновлення індивідуального здоров’я
IV Проведення соціологічного дослідження серед жителів громади з метою вивчення рівня пріоритету 

здоров’я та проблем із його збереження та зміцнення
V Узагальнення результатів попередніх етапів з розробкою концепції розвитку системи громадського 

здоров’я в громаді та формування у населення відповідального ставлення до особистого здоров’я та 
здорового (оптимального) способу життя

VI Проведення на рівні громади загальних слухань з обговорення результатів проведеного аналізу та 
концепції розвитку системи громадського здоров’я в громаді 

VII Розробка комплексної міжсекторальної програми розвитку системи громадського здоров’я в громаді
VIII Прийняття та впровадження комплексної міжсекторальної програми розвитку системи громадського 

здоров’я в громаді
IX Моніторинг та оцінка виконання комплексної міжсекторальної програми розвитку системи 

громадського здоров’я в громаді
X Щорічне звітування перед громадою про хід виконання комплексної міжсекторальної програми 

розвитку системи громадського здоров’я в громаді
XI Корегування програми залежно від реальної ситуації

терміни: термін розробки програми та термін, на 
який її розробляють. Дана програма і буде алго-
ритмом розвитку системи громадського здоров’я 
в громаді.

Запропонований нами алгоритм наведено в 
таблиці 2.

Для ефективного виконання розробленої про-
грами на рівні громади під керівництвом керівника 
місцевого органу самоврядування створюється 
міжсекторальна координаційна рада. Виконавця-
ми програми є посадовці всіх задіяних державних 
секторів та приватних структур громади, а постій-
ним координатором – відповідний фахівець гро-
мадського здоров’я. 

Висновки
Узагальненими завданнями та функціями гро-

мадського здоров’я на рівні об’єднаних територі-
альних громад є сприяння збереженню та зміц-
ненню здоров’я населення громади. Напрямками 
даної діяльності є розробка комплексної програ-
ми громадського здоров’я, епіднагляд за ризика-
ми для здоров’я, встановлення рівня індивідуаль-
ного здоров’я членів громади, відновне лікування 
для осіб з інвалідністю та осіб з хронічними хво-
робами, формування здоров’язбережувального 
профілю населених пунктів громади, комунікація 
та соціальна мобілізація в інтересах здоров’я, 
профілактика інфекційних та неінфекційних хво-
роб.

Розроблено алгоритм впровадження та роз-
витку системи громадського здоров’я на рівні 
об’єднаних територіальних громад, який склада-
ється з 12 етапів з проведенням вивчення та ана-

лізу ситуації щодо громадського здоров’я, розроб-
ки та впровадження комплексної міжсекторальної 
програми громадського здоров’я, моніторингу та 
оцінки її виконання, щорічного звітування перед 
громадою про хід виконання комплексної міжсек-
торальної програми розвитку системи громад-
ського здоров’я в громаді та її корегування.

Спеціаліст громадського здоров’я може пра-
цювати в громаді на таких посадах: фахівець з 
громадського здоров’я або фахівець з довкілля 
та здоров’я.

Використання запропонованого алгоритму 
дозволить створити на рівні громад ефективну 
систему громадського здоров’я зі збереження та 
зміцнення здоров’я населення громади.

Перспективи подальших досліджень пов’я-
зані з вивченням розвитку систем громадського 
здоров’я на рівні об’єднаних громад Закарпат-
ської області.
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METHODOLOGY OF IMPLEMENTATION OF THE PUBLIC HEALTH SYSTEM AT THE LEVEL OF 
UNITED TERRITORIAL COMMUNITIES
G. O. Slabkyi, I. S. Myroniuk, V. V. Brych, V. Y. Bilak-Lukianchuk
Uzhhorod National University, Uzhhorod, Ukraine

Purpose: to develop methodological approaches to the implementation of the public health system at the level 
of united territorial communities.

Materials and Methods. The bibliographic method and the method of structural-logical analysis were 
used during the research. The system approach constituted the methodological basis of the study. The current 
legislation of Ukraine and data from scienti c publications were used in the research.

Results. The generalized tasks and functions of public health at the level of united territorial community are 
promoting preservation and strengthening of the health of the community population. Areas of this activity are: 
development of a comprehensive public health program, epidemiological surveillance of health risks, establishing 
the level of individual health of community members, rehabilitation for people with disabilities and people with 
chronic diseases, the formation of health-preserving pro le of community settlements, communication and social 
mobilization in the interests of health, prevention of infectious and non-infectious diseases.

An algorithm for the implementation and development of the public health system at the level of united territorial 
communities has been developed, which consists of 12 stages with the study and analysis of the public health 
situation, development and implementation of a comprehensive inter-sectoral public health program, monitoring 
and evaluation its implementation, annual reporting to the community on the implementation of a comprehensive 
inter-sectoral program for the development of the public health system in the community and its adjustment.

A public health professional can work in the community in the following positions: public health professional 
or environmental and health professional.

Conclusions. The use of the proposed algorithm will create an effective public health system at the community 
level to preserve and strengthen health of the community.

KEY WORDS: united territorial communities; public health; comprehensive programs; development; 
methodology.
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