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SUMMARY
Resume Health is an outstanding value, a key aspect of national security, a source of 

high-quality human resources of the nation. The article presents the main health risks 
factors and their classification according to the different attributes, and also, the risks 
of the development of the health care system on the background of current conditions 
of life in Ukraine. Modern health risks are taken as the basis for the determination the 
priorities of the development of health care government and minimization the risks on 
the way of formation of a healthy nation.
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REZUMAT
Fortificarea sănătății este o valoare remarcabilă, un aspect important al securității 

naționale, o sursă de resurse umane de înaltă calitate ale națiunii. Articolul prezintă 
principalii factori ai riscurilor de sănătate şi clasificarea acestora în funcție de diferite 
atribute şi, de asemenea, riscurile de dezvoltare a sistemului de sănătate pe fundalul 
condițiilor actuale de viață în Ucraina. Riscurile de sănătate modernă sunt luate ca bază 
pentru determinarea priorităților de dezvoltare ale guvernului de îngrijire a sănătății şi 
minimalizarea riscurilor privind modul de formare a unei națiuni sănătoase.

Cuvinte-cheie: sănătatea populației, administrarea de stat a ocrotirii sănătății, ris-
curile sănătății, administrarea riscurilor. 

Здоровье - незаурядная ценность, 
ключевой аспект национальной             без-
опасности, единственный источник ка-
чественного человеческого ресурса (ре-
продуктивного, трудового, социального, 
экономического, кадрового, культурно-
го и др. потенциалов) и наибольшая ос-
нова  процветания для государства. По-
этому вопросы его сохранения и улуч-
шения всегда будут первостепенными 
задачами государств, стран и народов.

На данном этапе социально-эконо-
мическое развитие Украины происходит 

в непростых условиях трансформаций, 
нестабильности, нарастания социаль-
но-экономических проблем, ведения 
антитеррористической операции (далее 
- АТО), что определяет условия жизни и 
деятельности населения, как сложные. С 
одной стороны, государство ставит но-
вые стратегические цели и задачи, меня-
ются приоритеты, требуются разработки 
новых подходов к их достижению. 

С другой стороны – особого значения 
и внимания требуют вопросы трансфор-
мации украинского общества, лояльно-
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сти, гибкости, мобильности социально-
го поведения, формирования у граждан 
новых жизненных стратегий, компетент-
ности и т. п. Доказано, что чем шире со-
циальные возможности и мощнее жиз-
ненные ресурсы человека, тем легче ему 
преодолеть кризисные настроения и 
занять конструктивно-преобразующую 
позицию и продолжить эффективную 
жизнедеятельность.

Ухудшение общественного здоровья 
является предпосылкой глубоких не-
обратимых последствий в социально-
экономическом и духовном развитии 
украинской нации, реальной угрозой 
национальным интересам Украины. Се-
годня сложность, динамичность, про-
тиворечивость современного мира, его 
постоянное вторжение в личностное 
пространство человека; увеличение 
скорости, количества и негативности 
воздействия на личность информаци-
онных потоков; усиление повседневных 
физических и психологических нагрузок 
усложняет формирование здоровой – 
внутренне и внешне цельной, гармонич-
ной, самодостаточной – личности, а, со-
ответственно, и нации.

Например, по мнению некоторых ис-
следователей, несмотря на рывок про-
гресса человеческих открытий и дости-
жений за последние 50 лет, в том числе 
технологий и процессов в области здра-
воохранения и медицины, для здоровья 
человека сегодня сохраняется множе-
ство рисков и угроз: остаются глобаль-
ной опасностью инфекционные заболе-
вания, уносящие жизни около 17 милли-
онов людей в год, хронические болезни 
убивают более 24 миллионов человек в 
год (что составляет почти половину от 
общего числа умерших в мире) [1]; не-
допустимо часто гибнут роженицы, а в 
странах с низким жизненным уровнем 
большинство смертей приходится на 
долю детей до 5 лет [2]; загрязнение ат-
мосферы, проблемы со здоровьем, вы-

званные состоянием окружающей сре-
ды, уносят  три миллиона жизней в год, 
по некоторым оценкам, ежегодно около 
160 миллионов человек во всем мире 
становятся жертвами профессиональ-
ных заболеваний, из которых 30-40% пе-
рерастают в хронические, а около 10% - 
приводят к постоянной невозможности 
исполнять свои профессиональные обя-
занности [3]; состояние здоровья жите-
лей разных стран улучшается неравно-
мерно, да и внутри каждой страны уве-
личились различия между здоровьем 
разных людей [4]. 

Общепринято, что государства долж-
ны нести ответственность за здоровье 
своих граждан, создавая условия для за-
щиты и улучшения их здоровья.

С учетом условий жизни и труда 
украинцев,  течением перманентных и 
незавершенных трансформаций в госу-
дарстве, пройденными политическим и 
незавершенными социально-экономи-
ческими кризисами у населения обо-
стряются экзистенциональные чувства 
страха, неуверенности, растерянности и 
разочарования. Ведение АТО усугубляет 
ситуацию, пролонгируя стресс, увеличи-
вая количество хронического стресса и 
дистресса. Все это негативно сказывает-
ся на здоровье каждого члена украин-
ского общества.

Установлено, что на состояние здо-
ровья населения влияет, в частности, 
среда: демографическая ситуация, ду-
ховный и культурный уровни, матери-
альное положение, социальные отно-
шения, конфликты, средства массовой 
информации, урбанизация и темпы ин-
дустриализации и тому подобное. Такое 
системное понимание общественного 
здоровья (от англ. рublic health) приве-
ло к формированию Концепции ,,new 
public health” (нового общественного 
здоровья), которая рассматривает 
здравоохранение как комплексное 
явление, выходящее за пределы вли-
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яния на медицинские службы [5, с. 63].
Степень безопасности созданных 

государством условий жизнедеятель-
ности человека оценивается, в первую 
очередь, комплексным показателем 
здоровья населения, обеспечением со-
хранности и улучшения его качества. 
Безопасность населения - отсутствие 
недопустимых рисков для жизни и здо-
ровья в данном государстве, целью го-
сударственного управления в котором 
определяется последовательностью ми-
нимизации уровня этих рисков.

Анализ рисков для жизни и здоро-
вья человека занимает особое место в 
государственном управлении. Именно 
данный метод ориентирован на упреж-
дение реализации угроз и опасностей, 
а не на ликвидацию их последствий; на 
выявление приоритетов по критериям 
здоровья населения; на возможности 
моделирования различных ситуаций и т. 
п. [6,7]. 

Анализ рисков дает возможность 
проводить их идентификацию, оценку, 
дефрагментацию, определять структу-
ру; выделяя приоритеты, распределять 
по группам на основе классификацион-
ных критериев и разрабатывать мето-
ды управления ими. При этом, научно 
обоснованная классификация рисков 
(распределение риска на конкретные 
группы по определенным признакам 
для достижения поставленных целей), 
четко определяя место каждого риска в 
их общей системе, предопределяет эф-
фективность организации управления 
ими. Каждому риску соответствует своя 
система приемов управления. 

Сегодня все еще нет единого мнения 
в литературе по поводу определения 
,,системного” принципа, позволяющего 
таким образом организовать выделен-
ные риски, чтобы классификация сама 
стала инструментарием, пригодным для 
их изучения и практического управле-
ния рисками.

Так, например, по мнению Рао Коллу-
ру [Kolluru R.V., 1996], имеются пять ви-
дов рисков, угрожающие: безопасности; 
здоровью; состоянию среды обитания; 
благосостоянию общества; финансо-
вые. Риски, угрожающие безопасности, 
обычно мало вероятны, проявляются 
быстро, но с тяжелыми последствиями; 
риски, угрожающие здоровью, высоко 
вероятны, проявляясь с определенной 
задержкой, часто не имеют тяжелых 
последствий. Риски, угрожающие обще-
ственному благосостоянию, обусловле-
ны восприятием и оценкой общества 
деятельности объекта (промышленного, 
сельскохозяйственного, военного и т. 
д.), рациональным использованием при-
родных ресурсов, воздействием на со-
стояние окружающей среды и т. д.

Риски также классифицируют по 
времени возникновения: стартовый 
(при выборе одного из альтернативных 
действий) и финальныий (наступления 
наиболее неблагоприятных последствий 
уже предпринятого действия); по про-
должительности проявления – кратко-, 
долговременный и постоянный риск; по 
уровню потерь - допустимые, критиче-
ские, катастрофические [8].

Существует иная классификация ри-
сков: 

- по источникам: техногенные 
(хозяйственная деятельность человека); 
природные – связанные с проявлением 
стихийных сил природы: землетрясения, 
наводнения, подтопления, бури и т. д.;

- по виду источника риска: внешние 
– не связаны с деятельностью данного 
объекта риска; внутренние – прямо за-
висящие от функционирования объекта; 
связанные с человеческим фактором – 
ошибки конкретных лиц; 

- по характеру наносимого ущерба: 
экологические – опасные явления, не-
гативные изменения окружающей сре-
ды, обусловлены природными либо 
антропогенными факторами, приводят 
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к неблагоприятным социально-эконо-
мическим последствиям; социальные 
– вероятность (или частота) нежелатель-
ных событий, поражающих определен-
ные группы людей и т. д.; экономиче-
ские – возможность потерь вследствие 
случайного характера результатов при-
нимаемых хозяйственных решений или 
совершаемых действий; индивидуаль-
ные – вероятность (частота) поражения 
отдельного индивидуума;

- по величине ущерба: допустимые 
– величина риска, достижимая по тех-
ническим, экономическим и техноло-
гическим возможностям; предельные – 
максимальный риск, который не должен 
превышаться, несмотря на ожидаемый 
результат; катастрофические (систем-
ные) – те, что воздействуют одновремен-
но на большие территории;

- по уровню опасности: неприемле-
мые – уровень риска, устанавливаемый, 
как максимально разрешенный, не при-
водит к ухудшению экономической дея-
тельности и качества жизни населения; 
приемлемые – это уровень, с которым 
общество в целом готово мириться ради 
получения определенных благ или вы-
год в результате своей деятельности; 
пренебрежимый - устанавливаемый ад-
министративными или регулирующими 
органами, как максимальный, выше ко-
торого необходимо принимать меры по 
его устранению;

- по времени воздействия: кратко-
срочные (не превышает 1 ч.); средне-
срочные и долгосрочные (появление 
радиации, уничтожение флоры и фауны 
и пр., последствия которых могут сказы-
ваться долгое время);

- по частоте воздействия: постоян-
ные, периодические, разовые (проявля-
ющиеся в нестандартной ситуации);

- по уровню воздействия: локальные, 
глобальные (отражают ситуацию в от-
раслях, регионах, стране);

- по характеру воздействия на раз-

личных реципиентов: социальный 
ущерб (воздействие на человека); 
экономический ущерб (потеря мате-
риальных ценностей); экологический 
ущерб (негативное воздействие на окру-
жающую среду).

Наиболее объемный анализ 
классификаций рисков приведен в 
статье А.  А.  Быкова, Б. Н. Порфирьева 
(2006), где категоризация рисков опре-
делена критериями, выбор которых за-
висит от целей и особенностей проце-
дуры анализа и управления. Основная 
цель классификации – выделение кон-
кретных рисков, каждый из которых из-
меряется частотой возникновения и раз-
мером неблагоприятных последствий 
(ущерба) и описывается стандартными 
характеристиками: опасность, связан-
ная с риском, подверженность риску, 
уязвимость (чувствительность к риску), 
а также другими дополнительными па-
раметрами (характеристиками), такими 
как взаимодействие с другими рисками, 
степень однородности риска, степень 
прогнозируемости и др. [9].

По источникам, причинам (природе) 
опасности/ущерба выделяют: природ-
ные (геологические, метеорологические 
и т. д.), связанные со стихийными бед-
ствиями и природными катастрофами 
(наводнения, землетрясения, штормы, 
др.); антропогенные (связанные с дея-
тельностью человека) - социогенные, в 
свою очередь, делятся на: социальные 
(преступность, нарушение безопасно-
сти объектов, неблагоприятные соци-
альные внешние эффекты и др.); эконо-
мические (ведение бизнеса, результаты 
экономических процессов); политиче-
ские или экономико-политические; тех-
ногенные (промышленные, энергетиче-
ские, транспортные и т. д.); комбиниро-
ванные (природно-антропогенные, при-
родо-техногенные и т. д.).

Отдельной классификацией риски 
делят по объектам уязвимости к опас-
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ности: - социально-политические (объ-
ект уязвимости - общественные отноше-
ния): индивидуальные, коллективные, 
общесоциальные, внутриполитические, 
внешнеполитические, общеполитиче-
ские; - экологические (объект уязвимо-
сти - состояние окружающей среды): 
индивидуальные, видовые, экосистем-
ные; - экономические, связанные с: соб-
ственностью; доходами; персоналом; 
ответственностью. По масштабам/уров-
ням: локальные, региональные, общена-
циональные и глобальные. По степени 
опасности/последствий: незначитель-
ные (пренебрежимые), существенные и 
значительные. По степени распростра-
ненности – массовые и уникальные.

В зависимости от степени общности 
критериев и/или характеристик ри-
ска их также подразделяют на общие 
и специфические. Для общих рисков 
характерна кумуляция - одно событие 
может вызвать ущерб на разных объек-
тах, покрытие которого полностью или 
частично лежит на одной организации, 
институции так, что совокупный ущерб 
накапливается.

Также некоторые исследователи от-
мечают внутренние, на которые влияет 
менеджмент, и внешние, которые опре-
деляются внешними обстоятельствами. 
При этом, считается, что внутренними 
рисками можно эффективно управлять, 
в то время как внешние только учиты-
вать при принятии управленческих ре-
шений.

Риски делят по временному факто-
ру: бессрочные, не имеющие времен-
ных ограничений; срочные - долго-
срочные, краткосрочные. Риск может 
действовать ограниченное время (на-
пример, риск возможности возникнове-
ния осложнений после хирургической 
операции или проведенной вакцина-
ции имеет место лишь в течение опре-
деленного срока после проведения 
соответствующей операции/манипуля-

ции). Либо наличие последствий дли-
тельного влияния дистресса на орга-
низм человека.

Риски зависят от времени, по этому 
критерию выделяют: - статические, ко-
торые не зависят от времени либо такую 
зависимость не определили; - динами-
ческие риски, которые изменяются во 
времени. 

Продолжительность выявления и 
ликвидации отрицательных послед-
ствий от воздействия рисков делит их 
на риски с краткосрочным (ущерб выяв-
ляется сразу или в течение нескольких 
первых месяцев), среднесрочным или 
долгосрочным выявлением отрицатель-
ных последствий (в современных усло-
виях – риски последствий психических 
травм у участников боевых действий).

Вышеуказанная классификация важ-
на, так как принятие решений по управ-
лению риском должно учитывать про-
должительность выявления и ликвида-
ции последствий рисков.

Важной, на наш взгляд, для государ-
ственного управления в Украине харак-
теристикой рисков является классифи-
кация по критерию возможности инду-
цирования цепочки последствий: - пер-
вичные, непосредственно связанные с 
неблагоприятным исходным событием; 
- вторичные, обусловленные послед-
ствиями первичных рисков; - третичные 
и т. д. Поскольку в современных услови-
ях ведения АТО, последствия массовых 
разрушений инфраструктуры на вре-
менно оккупированных территориях, 
жизнедеятельности людей в состоянии 
пролонгированного, хронического дис-
тресса, участие в боевых действиях бу-
дут иметь последствия , отсроченные на 
месяцы и годы.

Одним из наиболее важных и необ-
ходимых факторов для эффективного 
управления рисками является инфор-
мационное обеспечение – характери-
зирует степень измеримости и прогно-
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зируемости рисков, дает возможность 
оценки и прогнозирования. Для при-
нятия решений важна степень доступ-
ности и достоверности информации, 
во избежание ошибок, неправильных 
выводов при управлении риском - для 
предупреждения потенциального ущер-
ба. В большинстве случаев о степени до-
стоверности информации можно судить 
только качественно, однако существу-
ют подходы и к количественной оценке 
данной характеристики исследуемого 
риска [10].

Степень предсказуемости или 
прогнозируемость является важной 
характеристикой риска с точки зрения 
процедур и методов управления им. По 
данному критерию риски разделены на 
две группы: предсказуемые (прогнози-
руемые), которые можно предвидеть, 
но невозможно предсказать момент их 
проявления; непредсказуемые (непро-
гнозируемые) - невозможно оценить 
их влияние на степень и размер риска, 
поскольку о них нет информации на 
данный момент. Непредсказуемость мо-
жет быть связана как с полным или ча-
стичным отсутствием информации, так 
и с невозможностью проведения коли-
чественного/качественного прогноза. 
При этом, количественная информация 
предпочтительнее, так как позволяет из-
мерять исследуемые риски.

Некоторые приведенные примеры 
классификации рисков не покрыва-
ют всех критериев и возможностей их 
группирования и разделения. В прак-
тике принятия решений управления 
необходимо группировать их по прак-
тически одинаковым, однородным при-
знакам, что не всегда возможно, в силу 
ограниченности наблюдаемых объек-
тов, определенной степени уникально-
сти рисков, неполнотой информации 
о них и другими факторами. Поэтому, 
необходимо тщательно анализировать 
риски на всех последующих этапах реа-

лизации управленческих решений. 
Единого определения термина ,,риск” 

до настоящего времени не принято, 
при этом в подавляющем большинстве 
дефиниций встречаются ключевые по-
нятия ,,вероятность события”, вслед-
ствие этого - нанесенный ,,вред (ущерб)”. 
Риск – это возможность потери чего-ли-
бо ценного в противовес возможности 
получения чего-либо ценного. Ценно-
сти (физическое здоровье, социальный 
статус, психоэмоциональное состояние 
или финансовое благополучие) могут 
быть получены или утеряны в резуль-
тате реализации риска, создаваемого 
данным действием, активностью и/или 
предвиденным или непредвиденным 
бездействием. Риск - осознанное взаи-
модействие с неопределенностью [15].

Риск - это следствие влияния не-
определенности на достижение постав-
ленных целей, - возможное одиночное 
событие или группа родственных слу-
чайных событий, их вероятности или со-
четания, соответствующих последствий 
- нанесения вреда/ущерба и его тяжести. 

Риски характеризуют: случайность 
- непредсказуемость риска, невозмож-
ность точно определить время и место 
его возникновения; достоверность - ма-
тематический признак, который обозна-
чает возможность рассчитать частоту 
возникновения риска в данный период 
времени; убыточность - потеря или ухуд-
шение качеств объекта в результате воз-
действия реализованного риска.

Подобным образом, А. И. Орлов 
(2012) [11], в понятии риска выделил 
ряд составляющих, разделив событие, 
в котором реализуется нежелательная 
возможность, опасность и оценку со-
бытия (выраженности и серьезности 
опасности), включая и возможные дей-
ствия по уменьшению нежелательных 
последствий (управление риском при 
помощи управленческих решений). 

Существуют также определения ри-
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ска с дифференциацией по определен-
ным последствиям (экологическим, эко-
номическим, демографическим и пр.). В 
этом ряду на одно из первых мест выхо-
дит риск для здоровья. Когда речь идет 
о риске для здоровья, возникающем или 
ожидаемом в связи с неблагоприятным 
воздействием на него отдельных факто-
ров среды обитания, необходимо тер-
минологически идентифицировать это 
понятие. 

Международные документы, такие 
как Рекомендации ВОЗ (1978), опреде-
ляют риск как ,,ожидаемую частоту не-
желательных эффектов, возникающих от 
заданного воздействия загрязнителя”; 
Глоссарий Американского агентства ох-
раны окружающей среды (uS ePA) (2011) 
определил риск, как ,,вероятность по-
вреждения, заболевания или смерти 
при определенных обстоятельствах. 
Количественно риск выражается вели-
чинами от нуля (отражающего уверен-
ность в том, что вред не будет нанесен) 
до единицы (отражающей уверенность в 
том, что вред будет нанесен)”. 

Применительно к воздействию не-
благоприятных факторов окружающей 
среды риск – это ожидаемая частота 
вредных (нежелательных) эффектов у 
населения, возникающих от заданного 
воздействия загрязняющего вещества 
[WНО, 2000]. Под вредным эффектом 
понимают изменения в морфологии, 
физиологии, росте, развитии, продол-
жительности жизни организма, популя-
ции или потомства, проявляющиеся в 
ухудшении функциональной способно-
сти или способности компенсировать 
дополнительный стресс, или в повыше-
нии чувствительности к воздействиям 
других факторов среды обитания. 

В европейских документах риском 
называют функцию вероятности и се-
рьезности пагубных последствий для 
здоровья ввиду наличия опасности, или 
сбалансированное сочетание самого 

риска и вероятности того, что нанесен 
ущерб. При этом риск должен содер-
жать одновременно опасность и вероят-
ность. 

В некоторых зарубежных руковод-
ствах риск рассматривается как вероят-
ность того, что в течение определенного 
периода времени неблагоприятный ис-
ход появится у человека, группы людей, 
растений, животных и/или экологии в 
определенной области, которая под-
верглась воздействию определенной 
дозы или концентрации опасного веще-
ства [Commonwealth of Australia, 2012], 
либо как вероятность неблагоприятного 
воздействия на организм, систему или 
(суб)популяцию, при воздействии аген-
та при определенных условиях [WHo, 
2004].

Риск - вероятность развития угрозы 
жизни или здоровью человека, либо 
будущих поколений, что обусловлена 
воздействием факторов среды обита-
ния. 

Сегодня в дайджест рисков здоровья 
украинцев среди прочих входят: 

1) В группе благоустройства жизне-
деятельности страны, уровня социаль-
но-экономического развития рисками 
являются: дефицит бюджета, девальва-
ция гривны, снижение расходов бюдже-
та на здравоохранение. Неспособность 
государства обеспечивать реализацию 
принятых социальных программ. Рост 
уровней бедности, безработицы. Сокра-
щение доходных статей и покупатель-
ской способности, уменьшение бюдже-
тов как учреждений здравоохранения, 
так и населения, что приведет к сокра-
щению предоставления бесплатных ус-
луг, накоплению тех, кто нуждается в об-
служивании. 

2) В группе уровня жизни  насе-
ления рисками являются: ухудшение 
условий жилищного фонда (разрушен-
ные инфраструктуры на временно ок-
купированных территориях, будет ра-
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сти количество лиц без определенного 
места жительства и детей, лишенных 
родительской опеки (т. н. детей улицы). 
Увеличение количества вынужденных 
мигрантов стало дополнительной при-
чиной разрыва брачных отношений. 
Вследствие ведения военных действий, 
возрастает количество овдовевших 
особ, монородительских семей, детей 
полусирот и сирот. Увеличение количе-
ства беженцев и пострадавших от соци-
альных конфликтов; численности групп 
риска (как способы реагирования на 
обстоятельства  распространятся алко-
голизация, наркомания, рискованное 
поведение, это, в свою очередь, способ-
ствует распространению туберкулеза, 
ВИЧ/СПИДа и болезней, которые пере-
даются половым путем, что, в свою оче-
редь, будет вести к потере работы из-
за проблем со здоровьем. Повышение 
агрессивности, повышение социального 
напряжения, радикализация, осложне-
ние криминогенной ситуации. Острый 
и длительный хронический стресс, свя-
занный с ведением боевых действий, с 
непосредственной угрозой здоровью 
и жизни, детерминируют осложнения 
имеющихся и развитие новых заболева-
ний, снижение сопротивляемости орга-
низма вредным агентам. Изменения чис-
ленности контингента, нуждающегося в 
государственной медицинской помощи 
с изменением спектра потребностей.

3) В группе состояние здоровья на-
селения кроме указанных проблем здо-
ровья в группе 2), рисками являются: от-
рицательный прирост населения, высо-
кие показатели заболеваемости и смерт-
ности населения, вдвое превышающие 
соответствующие показатели стран 
Европейского Союза; высокий уровень 
смертности лиц трудоспособного воз-
раста (в 2-4 раза больше, чем в эконо-
мически развитых странах); преждевре-
менная смертность мужской части насе-
ления, показатель которой в трудоспо-

собном и репродуктивноспособном воз-
расте в 3,5 раза выше соответствующего 
показателя среди женского населения. 
Низкая продолжительность жизни муж-
чин. Все это усугубляется участием в во-
енных действиях. Хронический стресс и 
дистресс приводят к распространению 
расстройств психики и поведения, соци-
ально-психологической дезадаптации, 
также пагубно влияя на здоровье.

4) В группе, характеризующей са-
нитарно-эпидемиологическое положе-
ние рисками, являются: ухудшение или 
неудовлетворительное водоснабжение, 
отсутствие необходимых санитарных 
условий, невозможность обеспечивать 
адекватное отопление жилья, скопле-
ния людей и перенаселенность - могут 
привести к вспышке пищевых отравле-
ний, инфекционных заболеваний, пре-
имущественно кишечных и простудных, 
распространению возбудителей болез-
ней, в том числе туберкулеза.

5) В группе, характеризующей про-
блемы системы здравоохранения риска-
ми, являются: незавершенность процес-
са реформирования, недостаточность 
финансово-материального обеспече-
ния, снижение доступности, качества и 
эффективности лекарств; ухудшение до-
ступа к услугам по профилактике, лече-
нию и уходу; кадровый кризис, увеличе-
ние количества неквалифицированной 
медицинской помощи, нелегального ле-
чения и коррупции и т. п.

В таких сложных современных усло-
виях жизнедеятельности Украины,  на-
личия разноплановых рисков для обще-
ственного здоровья и системы здраво-
охранения, неэффективность государ-
ственного управления данным сектором 
является риском, который может иметь 
катастрофические последствия для 
страны. Частые изменения структуры 
и руководящих кадров на всех уровнях 
системы здравоохранения, необосно-
ванные потребностями управления от-
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раслью, приводят к росту некомпетент-
ных руководителей, так и некорректно-
го, нецелевого использования бюджет-
ных и внебюджетных средств.

Недостаточность достоверной ин-
формации о реальном положении дел 
в здравоохранении, несоответствие за-
дач, которые ставятся и неспособность 
их полноценно выполнять, приводят 
к сознательному искажению статисти-
ческой отчетности, потере следующей 
достоверной информации, делая невоз-
можным эффективное управление. Это 
усугубляется и несовершенством зако-
нодательной базы, когда отдельные по-
ложения законов и подзаконных актов 
об охране здоровья часто противоречат 
друг другу и не соответствует экономи-
ческим реалиям. Все это формирует по-
рочный круг взаимосвязанных рисков, 
прервать который необходимо в крат-
чайшие сроки.

Человек в процессе своей жизни и 
деятельности обязательно подвергается 
воздействию разнообразных опасных и 
вредных факторов. Во избежание ухуд-
шения сложившейся ситуации в Укра-
ине, описанной в статье, государство 
должно принять меры по обеспечению 
динамического равновесия жизнеде-
ятельности человека с его окружени-
ем – разработать и внедрить новейшие 
технологии исключения или миними-
зации негативного влияния факторов 
риска - создания благоприятной среды 
для  сохранения и улучшения качества 
здоровья на основе данных научных ис-
следований. 

Решение проблем общественного 
здоровья нуждается в улучшении опре-
деляющих его детерминант, сокращении 
распространенности факторов риска, 
внедрении современных стратегий про-
филактики и формирования здорового 
образа жизни, разработке грамотных 
индикаторов здоровья, особенно участ-
ников боевых действий и членов их се-

мей. На это также направляют между-
народные документы, как резолюция 
Генеральной Ассамблеи Организации 
Объединенных Наций (2011 г.), Резолю-
ция шестидесятой сессии Европейского 
регионального комитета ВОЗ (2008 г.), 
pяд резолюций Всемирной ассамблеи 
здравоохранения и тому подобное.

Для этого необходимо:
разработать современную страте-

гию формирования осознанного и от-
ветственного отношения населения к 
своему здоровью и личной безопасно-
сти;

принять срочные меры по оптимиза-
ции организации и механизма финан-
сирования системы здравоохранения, 
направленной на выявление и реше-
ние, в первую очередь, реальных про-
блем и потребностей населения;

повысить качество кадрового обе-
спечения, уровня профессиональной 
подготовки специалистов по вопросам 
как управления здравоохранением, так 
и профилактики и раннего выявления 
болезней, диагностики и лечения;

провести системные современные 
инновационные научные исследования 
по разработке индикаторов здоровья, 
особенно участников АТО и членов их 
семей; методик сохранения и укрепле-
ния здоровья, первичной профилакти-
ки заболеваний; по изучению негатив-
ного влияния на здоровье факторов 
риска и его социальных детерминант, 
путей минимизации их негативного 
влияния, в т. ч. на формирование обще-
ственного здравоохранения и обяза-
тельное создание эффективной систе-
мы внедрения результатов в практику 
здравоохранения (взаимодействие с 
обратной связью).

Таким образом, одной из основных 
задач для государственного управле-
ния становится верная оценка имею-
щихся и потенциальных рисков, с вы-
делением в отдельную группу наиболее 
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вероятных, которые реально могут по-
влиять на развитие здравоохранения.

В Украине сегодня уже разработан 
проект Закона ,,Об утверждении Обще-
государственной программы ,,Здоровье 
- 2020: украинское измерение”, в кото-
ром, как и в большинстве европейских 
стран, новая европейская политика 
,,Здоровье - 2020” взята за стратегиче-
скую платформу.  Проект данной про-
граммы, в первую очередь, включает: 
профилактику неинфекционных забо-
леваний и формирования осознанного 
и ответственного отношения населения 
к собственному здоровью; повышение 
эффективности мер по их профилакти-
ке и формированию здорового образа 
жизни; оптимизацию организации и фи-

нансирования системы здравоохране-
ния в рамках выполнения Общегосудар-
ственной программы ,,Здоровье - 2020: 
украинское измерение”.

Таким образом, одной из основных 
задач для государственного управле-
ния здравоохранением в современных 
сложных условиях должен стать мони-
торинг имеющихся и потенциальных 
рисков; ранжирование с определением, 
наиболее реально вероятных из них, 
для своевременного и максимально эф-
фективного влияния на ситуации. Даль-
нейшая последовательная работа по 
упреждению рисков и минимизации их 
последствий обеспечит сохранение здо-
ровья населения Украины – трудового и 
репродуктивного потенциалов нации.
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