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Мета роботи: дослідити вплив громадського здоров’я на безпеку життя суспільства. 

Матеріали та методи. При виконанні даного дослідження використано наступні методи досліджень: 

бібліосемантичний, структурно-логічного аналізу, системного підходу. Матеріалами досліджень стали матеріали 

ВООЗ з громадського здоров’я.  

Результати та їх обговорення. Дії системи громадського здоров’я забезпечують збереження та зміцнення 

суспільного здоров’я шляхом комплексних дій профілактичного характеру. Заходи громадського здоров’я скеровані на 

зниження негативної дії на здоров’я населення детермінант соціально-економічних та навколишнього середовища. 

Висновки. В умовах загальної глобалізації забезпечення безпеки, благополуччя та якості життя населення 

здійснюється шляхом виконання юридично обов’язкових Міжнародних документів, які носять комплексний характер і є 

скерованими на попередження та подолання надзвичайних ситуацій в сфері громадського здоров’я. 
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ВСТУП 

 

Європейським бюро ВООЗ було розроблено 

Європейський план дій з укріплення потенціалу та послуг 

громадського здоров’я [12] яким затверджено і основні 

оперативні функції громадського здоров’я. Даний документ 

представляє детальний опис рамкової основи для дій з 

розвитку громадського здоров’я та реалізації його 

основних оперативних функцій. В основу Європейського 

плану дій покладено визначення системи громадського 

здоров’я, яке запропонував Acheson [7]: «Система 

громадського здоров’я – це наука і практика попередження 

хвороб, продовження життя та укріплення здоров’я 

шляхом організованих дій, які здійснює суспільство». 

Європейське регіональне Бюро ВООЗ стурбоване 

тим, що регіон схильний до серозних загроз безпеки 

громадського здоров’я, які пов’язані з новими хворобами, 

вогнищами та епідеміями інфекційних хвороб, природними 

лихами та техногенними катастрофами і конфліктами, в 

тому чиcлі воєнними. До природних та техногенних лих 

відносяться біологічні, хімічні, радіаційні катастрофи.  

Крім того, регіон стикається з проблемами, які 

характеризуються тяжкими екстремальними погодними 

явищами, урбанізацією, зростанням кількості міжнародних 

центрів перевезень населення та міжнародних заходів з 

великою кількістю учасників. 

В Європейському регіоні відмічається зростання 

тягаря хвороб, які зумовлені екологічним станом довкілля. 

Доля екологічно зумовленого тягаря нездоров’я на 

території регіону коливається в межах від 14% до 54% [23]. 

Це пов’язано з біологічним забрудненням повітря [15, 31], 

дією шуму на стан здоров’я [9], порушенням гігієни 

водопостачання [22, 24]. Громадяни з низьким рівнем 

прибутку схильні до несприятливої дії навколишнього 

середовища, яка в середньому в п’ять разів вища, ніж у 

більш забезпечених людей [11]. 

Також необхідно відмітити, що на процес зниження 

екологічних ризиків на стан здоров’я населення негативно 

впливають чинники соціально-економічної несправедливості. 

Малозабезпечені сім’ї зазвичай проживають у набагато 

гірших умовах водопостачання та санітарії, мають неякісне 

житло та менший доступ до об’єктів, що сприяють 

здоровому способу життя [11]. 

Визначальну роль в забезпеченні суспільної 

безпеки відіграють інвестиції країн по забезпеченню їх 

готовності до надзвичайних ситуацій в сфері громадського 

здоров’я [4]. 

Мета роботи: дослідити вплив громадського 

здоров’я на безпеку життя суспільства. 

 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

 

При виконанні даного дослідження використано 

наступні методи досліджень: бібліосемантичний, 

структурно-логічного аналізу, системного підходу. 

Матеріалами досліджень стали матеріали ВООЗ з 

громадського здоров’я. Враховуючи багатогранність та 

комплексність проблем, які вирішує система громадського 

здоров’я в сфері забезпечення безпеки суспільного здоров’я 

нами в даній роботі проаналізована тільки частина із них, які 

на наш погляд є важливими для рішення в Україні. 

 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ  

ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

 

Міжнародною правовою та практичною основою 

прогнозування та забезпечення готовності до надзвичайних 

ситуацій в сфері громадського здоров’я слугують 

Міжнародні медико-санітарні правила (ММСП). ММСП 

включають вимоги до країн членів ВООЗ по створенню та 

здійсненню умов епіднагляду та відповідних мір скерованих 

на своєчасне виявлення, оцінку та повідомлення про 

випадки захворювань або смерті, частота яких перевищує 

очікувані рівні та має міжнародне значення. 

Ефективні стратегії з попередження майбутніх 

кризових станів в сфері громадського здоров’я та 

пом’якшенню їх наслідків передбачають укріплення 

стратегічного керівництва, впровадження системи 

планування дій на випадок надзвичайних ситуацій в 

громадському здоров’ю по принципу постійної готовності 
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до любих загроз, прийняття міністерствами охорони 

здоров’я довготривалих програм управління ризиками для 

здоров’я, управління в кризових ситуаціях та посилення 

механізмів міжсекторального співробітництва. Оскільки 

загрози безпеці громадському здоров’ю є комплексними, 

передбачено обмін інформацією між ВООЗ та державами, 

участь міжнародних організацій, урядів держав, 

приватного сектору, громадянського суспільства тощо [26]. 

В зв’язку з цим, для забезпечення біобезпеки та 

біозахищеності, створені міжнародні структури та діють 

такі програми, як Глобальна програма виявлення хвороб 

Центрів США з контролю та профілактиці захворювань, 

Конвенція про біологічне та токсинне озброєння, 

Європейська комісія в інтересах укріплення безпеки 

здоров’я на загальноєвропейському рівні. ВООЗ сумісно з 

партнерами створила такі механізми, як Глобальна 

мережа сповіщення про вогнища хвороб та заходи з 

відповіді на них (GOARN) для того, щоб оперативно 

реагувати на надзвичайні ситуації в громадському здоров’ї 

на міжнародному рівні.  

Таким чином, укріплення, високий рівень готовності 

та чітка організація можливостей з попередження та 

прийняття мір з відповіді у випадку надзвичайних ситуацій 

в сфері громадського здоров’я – це юридично обов’язкові 

вимоги, які передбачені Міжнародними медико-

санітарними правилами. Для окремих країн розроблено 

інструмент оцінки своїх систем охорони здоров’я та 

виявлення сильних та слабких сторін [18]. 

Можливості людей зберігати своє здоров’я тісно 

пов’язані з умовами, в яких вони народжуються, ростуть, 

працюють та старіють. Необхідно зазначити, що в останній 

час для більшості європейських країн відмічається 

відсутність позитивної динаміки або зниження індексу 

розвитку людського потенціалу [17]. Дана ситуація 

пов’язана з низькими показниками природоохоронної 

діяльності та зростанням тягара екологічно зумовлених 

хвороб. В Європі такі хвороби стали причиною кожного 

п’ятого випадку смерті [23]. Вказану ситуацію можна 

подолати шляхом скорочення шкідливої дії на людей 

факторів фізичного середовища, яке пов’язане з 

забрудненням повітря, води та продуктів харчування, 

хімічним та шумовим забрудненням, досягненням 

загального доступу до безпечної води та адекватної 

санітарії, гарантованої якості питної води та дотримання 

основних правил гігієни.  

Таким чином, для скорочення тягаря хронічних 

хвороб в сучасному суспільстві необхідно впровадити 

екологічний підхід до охорони здоров’я населення, який 

враховує складні взаємодії між біологічними, 

поведінковими, екологічними та соціальними факторами з 

прийняттям відповідних рішень в сфері громадського 

здоров’я [19, 21]. 

Якість води має надзвичайно велике значення в 

питаннях забезпечення безпечного питного 

водопостачання, виробництва продуктів харчування та 

використання води з рекреаційною метою. За прогнозами 

в період з 2000 по 2030 рр. сумарний водозабір тільки в 

Європейському Союзі скоротиться більше ніж на 10%. 

Дефіцит води може призвести до водного стресу в країнах 

Центральної та Південної Європи та Центральної Азії. 

Необхідно відмітити, що уже в теперішній час, особливо у 

східній частині Європейського регіону, відмічається 

забруднення води патогенними мікроорганізмами, 

нітратами, миш’яком, свинцем, нікелем тощо [13]. 

Необхідно відмітити, що ВООЗ сумісно з ЮНІСЕФ та 

Європейською економічною комісією на досягнення Цілей 

тисячоліття (сьома ціль: до 2015 р. вдвічі скоротити частку 

населення, що не має постійного доступу до чистої питної 

води і основних санітарно-технічних засобів) та в рамках 

Сумісної програми моніторингу водопостачання  

та санітарії, забезпечує моніторинг соціальної 

справедливості доступу до безпечної води. 

Ефективним механізмом керівництва стратегічними 

діями по рішенню проблем керівництва стратегічними 

діями з рішення вказаних проблем є Протокол з проблем 

води і здоров’я до Конвенції з охорони та використання 

транскордонних водотоків і міжнародних озер 1992 року, 

який має обов’язкову юридичну силу і зобов’язав країни 

Європи встановити цільові орієнтири і представляти 

звітність про прогрес в таких областях як доступ до води  

і санітарії, зниження поширеності хвороб, які пов’язані з 

водою і охороною водних ресурсів [25]. 

Глобальні зміни в навколишньому середовищі такі, 

як зменшення озонового шару, зміна клімату, втрата 

біологічних видів, зростання кількості природних лих та 

екстремальних природних явищ, швидке впровадження 

нових матеріалів та технологій, можуть викликати нові 

проблеми в охороні здоров’я та поглиблювати наявні і 

підкреслювати слабкі сторони систем охорони здоров’я. На 

рішення даних проблем країни Європейського регіону 

запровадили унікальний механізм стратегічного 

керівництва почавши процес «Навколишнє середовище і 

здоров’я» [14]. 

Більш тісний з’язок питань охорони здоров’я і 

стійкого розвитку забезпечує реалізація «Заяви про 

прихильність активним діям», яка прийнята на Пармській 

конференції (2010 р.) [2]. Дана конференція визначила 

задачі в сфері збереження навколишнього середовища і 

цільові показники, які мають досягти європейські країни до 

2020 року: 

- захист здоров’я населення шляхом покращення 

доступу до безпечного водопостачання та санітарним 

зручностям; 

- боротьба з ожирінням та травматизмом шляхом 

забезпечення безпечного навколишнього середовища, 

адекватного рівня фізичної активності та здорового 

харчування; 

-  профілактика захворювань органів дихання 

шляхом покращення якості повітря в приміщеннях та поза 

ними; 

-  профілактика захворювань, які пов’язані з 

небезпечним хімічним, біологічним та фізичним 

навколишнім середовищем.  

Зв’язок між покращенням здоров’я, економікою та 

стійким навколишнім середовищем давно відомий: здорові 

люди мають більші можливості вчитися, заробляти на 

життя та вносити позитивний внесок в життя суспільства, в 

якому вони живуть. І напроти, здорове навколишнє 

середовище є доброю основою міцного здоров’я [27]. На 

забезпечення здорового довкілля скеровані Глобальний 

план дій, узгоджений на Конференції ООН з 

навколишнього середовища і розвитку [10], Ріо-де-
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Жанейрська декларація з навколишнього середовища і 

розвитку [5], План дій з реалізації Європейської стратегії 

профілактики і боротьби з неінфекційними хворобами [3]. 

В статті ми маємо намір зупинитися на такому 

питанні, як вплив на громадське здоров’я міського 

середовища. Життя в місті впливає на здоров’я людей 

через природне та штучне середовище, соціальне 

оточення та доступ до послуг та допомоги. Якість житла, 

планування житлових кварталів, щільність забудови і 

структура землевикористання, доступ до зелених зон, 

наявність місць відпочинку та велосипедних доріжок, якість 

повітря та шум, дія токсичних речовин – це фактори дії на 

здоров’я. Збільшення в містах кількості людей старших 

вікових груп вимагають нових підходів та принципів 

міського планування та стандартів надання послуг [30].  

В той час коли міста є центрами економічного розвитку 

вони ж є містами концентрації бідності та нездоров’я [29]. 

На рішення проблем безпеки та благополуччя 

громадського здоров’я жителів міст скерована діяльність 

європейської мережі «Здорові міста», яка забезпечує: 

вплив на здоров’я і благополуччя населення приймаючи та 

здійснюючи різні стратегії та втручання. 

В умовах , коли стан навколишнього середовища 

швидко міняється, головним в підтримці благополуччя та 

здоров’я є постійне зосередження всіх зусиль на 

покращенні умов життя та праці. На макрорівні соціально-

економічна політика повинна створювати такі умови 

навколишнього середовища при яких люди у всі періоди 

свого життя мали б більше можливостей реалізовувати 

свій потенціал здоров’я. На макрорівні ефективними 

можуть бути заходи, які ініціюються в конкретних 

соціальних умовах в яких люди живуть, спілкуються, 

працюють, відпочивають – вдома, в школі, на роботі, в 

місцях відпочинку тощо. Важливими точками першого 

контакту являються служби медичної та соціальної 

допомоги, особливо служби первинної медико-санітарної 

допомоги, які працюють з сім’ями на дому, з працівниками 

на підприємствах, з групами людей в громадах протягом 

всього життя і особливо в критичних станах [1, 16]. 

ВООЗ відмічає, що для проведення ефективної 

діяльності з питань охорони громадського здоров’я є 

наявність відповідних ресурсів та інвестування, що 

забезпечує стійкість систем при міжсекторальному підході 

в напрямку збереження та зміцнення здоров’я населення 

[20, 28]. При цьому засновані на обліку та використанні 

ресурсів здоров’я підходи являються невідє’мною 

частиною стратегій покращення здоров’я та зниження 

соціальних нерівностей по відношенню до здоров’я.  

 

ВИСНОВКИ 

 

Дії системи громадського здоров’я забезпечують 

збереження та зміцнення суспільного здоров’я. В умовах 

загальної глобалізації забезпечення безпеки, 

благополуччя та якості життя населення здійсьнюється 

шляхом виконання юридично обов’язкових Міжнародних 

документів які носять комплексний характер і є 

скерованими на попередження та подолання 

надзвичайних ситуацій в сфері громадського здоров’я. 

 

Результати подальших досліджень пов’язані з 

вивченням впливу на стан громадського здоров’я України 

окремих факторів фізичного середовища. 
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Влияние системы общественного здоровья  

на безопасность здоровья общества 

 

Г.А. Слабкий, И.С. Миронюк, 

И.И. Кошеля, Л.А. Качала  

ГВУЗ «Ужгородский национальный университет» 

 

Цель роботы: исследовать влияние системы 

общественного здоровья на безопасность здоровья 

общества. 

Материалы и методы. Во время проведения 

исследования использованы следующие методы: 

библиосемантический, структурно-логического анализа, 

системного подхода. Материалами исследований стали 

материалы ВОЗ по общественному здоровью.  

Результаты и их обсуждение. Действия системы 

общественного здоровья обеспечивают сохранение и 

укрепления общественного здоровья путем комплексных 

действий профилактичного характера. Мероприятия 

общественного здоровья направлены на снижение 

отрицательного воздействия на здоровье населения 

детерминант окружающей среды и социально-

экономических детерминант. 

Выводы. В условиях общей глобализации, 

обеспечение безопасности, благополучия и качества 

жизни населения осуществляется путем использования 

юридически обязательных Международных документов, 

которые носят комплексный характер и направлены на 

предупреждение и устранение чрезвычайных ситуаций в 

сфере общественного здоровья. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: система общественного здоровья, 

общественное здоровье, безопасность, обеспечение. 

Public health system influence upon the safety of public 

health  

 

G.O. Slabkiy, I.S. Мironyuk,  

I.I. Коshelya, L.А. Каchala  

SHEI “Uzhhorod National University” 

 

Goal of research: to study the influence of public health 

system upon the safety of public health.  

Маterials and methods. The following methods were 

applied in the course of study: biblio-semantic, of structural-

and-logical analysis, of systemic approach. WHO publications 

on public health were used as material for study.  

Results and their discussion. The activity of public 

health system provides the saving and strengthening of public 

health by complex of prophylactic measures. The activity of 

public health is directed towards the decrease of negative 

impact of the determinants of surrounding and socio-

economical determinants upon population health.  

Conclusions. In the conditions of globalization the 

safety, wellbeing and quality of population life is provided by 

the use of legally compulsory International documents that 

have complete character and are directed towards prophylaxis 

and elimination of extreme situations in the sphere of public 

health.  

KEY WORDS: public health system, public health, safety, 

provision. 
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