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ВСТУП

Актуальність теми дослідження: Протягом останн іх років проблеми 

розвитку сфери громадсь кого здоров’я в Україн і пос ідають пров ідне м ісце як 

серед управлінських рішень національного рівня, так і тематики наукових 

досліджень. Водночас пропагуванню здорового способу життя як невід’ємній 

складов ій сфери громадського здоров’я приділяється недостатньо уваги.

Хвороби системи кровообігу, новоутворення, хронічні обструктивні 

хвороби легень, діабет -  чотири провідні причини смертності і у світі, і в 

Україні. Окрім того, що вс і ці захворювання є не інфекційними, вони мають ще 

одну спільну рису -  їм можна запобігти, зм інивши спос іб життя.

Цьогоріч згідно з дослідженням Єнського університету імені Фрідріха 

Шиллера (Німеччина), проведеного на замовлення ВООЗ, Україна пос іла перше 

місце за рівнем смертності через серцево-судинні захворювання, пов'язані з 

неправильним харчуванням. Науковцями було проаналізовано дані з 51 країни 

за пер іод з 1990 по 2016 р ік, і р івень смертності в Україн і з ц і єї причини склав 

38,2% від ус іх смертей . 1

25 вересня 2015 року на сам іті Орган ізац і ї Об'єднаних Нац ій з питань 

сталого розвитку були затверджен і 17 глобаль них Цілей сталого розвитку (дал і
Л

-  ЦСР) . Через два роки, 15 вересня 2017 року, Каб інет М ін істр і в України 

презентував Національну доповідь « Ц іл і  сталого розвитку: Україна» , в якій 

визначено ключов і індикатори задля досягнення ЦСР. В контекст і теми 

магістерського дослідження, собливу увагу привертає ціль під номером три, що 

сформульована як «Забезпечення здорового способу життя та сприяння 

благополуччю для вс іх в будь-якому в іц і». Зокрема, на фон і вс іх завдань

1 Cardiovascular mortality attributable to dietary risk factors in 51 countries in the WHO European Region from 1990 to 
2016: a systematic analysis of the Global Burden of Disease Study. [Electronic resource] -  Mode of access: 
https://link.springer.com/article/10.1007/s10654-018-0473-x
2 About the Sustainable Development Goals [Electronic resource] -  Mode of access: 
https://www.un.org/sustainabledevelopment/sustainable-development-goals/
3 Національна доповідь «Цілі Сталого Розвитку: Україна» // Міністерство економічного розвитку і торгівлі 
України, 2017. -  172 с. Електронний ресурс] -  Режим доступу до ресурсу: 
http://un.org.ua/images/SDGs NationalReportUA Web 1.pdf
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вир ізняється завдання 3.4 «Знизити передчасну смертн ість в ід не інфекц і йних 

захворювань» в якому виокремлено аж чотири індикатори, у той час як для 

решти -  один-три. Водночас для адаптації глобальних цілей відповідно до 

національних умов і потреб є надзвичайно важливим, аби уряди держав-членів 

імплементували ЦСР до основних державних стратегічних документів та 

забезпечили хнє виконання.

На жаль, сфера громадсь кого здоров’я України не в ідпов ідає вимогам 

сьогодення і залишаєть ся зорієнтованою переважно на протидію інфекційним 

хворобам.

Метою дослідження є розробка рекомендацій стосовно удосконалення 

напрям ів діяльності у сфер і громадського здоров'я. Реалізація поставлено ї мети 

передбачає розв’язання таких взаємопов’язаних завдань:

- визначити сучасні теоретичні підходи до розум іння сутності громадського 

здоров’я й управління зм інами, а також сум іжних із ними понять;

- ознайомитися із досвідом управління змінами у сфері громадського 

здоров’я в заруб іжних країнах;

- виокремити ключов ризики при управл нн зм нами у сфер громадс кого 

здоров’я та шляхи їхньо ї нейтралізац і ї;

- зді йснити SWOT-анал із Директорату громадсь кого здоров'я МОЗ України;

- розробити практичн рекомендац для експертно групи з питан 

формування державної політики щодо здорового способу життя та 

фактор в ризику Директорату громадс кого здоров'я.

Об’ єкт: управління зм інами у сфері громадського здоров'я.

Предмет: зм іцнення здоров'я як складова управлі ння зм інами у сфер і 

громадс кого здоров'я.

Методологія дослідження. Для пояснення окремих термінів та понять 

(громадське здоров’я, зміцнення здоров’я, санітарна освіта, зміна, управління
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зм інами) використовувався формально-догматичний метод. Метод класиф ікації 

був застосований з метою виокремлення ознак належності до певного виду зм ін 

і підходів до управління змінами. За допомогою методу відбору інформації 

було виокремлено наукову л тературу для ознайомлення з заруб жним 

досвідом управління змінами у сфері громадського здоров’я. Ключовим 

методом дослідження був метод включеного спостереження задля збору даних 

для подальшого анал ізу. Централь ними методами дослі дження стали PEST- та 

SWOT-анал із, які були спрямован і на максим ізац ію спроможності Директорату 

громадського здоров’я МОЗ України.

Джерельно-документальна база. Література, що проаналізована у роботі, 

складається з низки наукових статей і книг таких зарубіжних вчених як 

Ч. Вінслоу, Дж. Ачесон, В. Дем інг, К. Терл і, Дж. Моран, Б. Брайтман, К. Лев ін, 

Л. Грейнер, Дж. Коттер, Д. Надлер, М. Тушман, Дж. Хаят, В. Крюгер, які є 

спец іал істами у сфер і громадського здоров’я та управл іння зм і нами. Серед 

роб іт в ітчизняних науковців є незначна кількість досліджень, присвячених тем і 

магістерсь ко ї роботи, з-пом іж яких варто в ідзначити монограф і ї Я.Ф. Радиш і

Н.О. Рингач, як і займаються питаннями громадсь кого здоров'я та державно ї 

пол ітики у сфер і охорони здоров’я.

Структура та обсяг роботи: Робота складається із вступу, трь ох розділів, 

висновків, списку використаних джерел, додатків. Перший, другий та третій 

розд іли м і стять по три п ідрозд іли в ідпов ідно. Загаль ний обсяг роботи складає 

63 стор інки. Список використаних джерел нал ічує 76 позиц ій.
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РОЗДІЛ І. ТЕОРЕТИКО-М ЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ УПРАВЛІН НЯ 

ЗМ ІНАМ И У СФ ЕРІ ОХОРОНИ ГРОМ АДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я

1.1. Концептуалізація основних понять дослідження

Вперше визначення терм іну громадське здоров'я (public health) ще у 1920 

році сформував Чарльз Вінслоу, основоположник Школи громадського 

здоров’я Єль сь кого ун іверситету. В його розум інн і -  це «наука і мистецтво 

запобігання захворюванням, продовження життя і сприяння фізичному 

здоров'ю за допомогою організованих зусиль суспільства для оздоровлення 

навколишн ого середовища, контролю нфекц й у сусп л ств , виховання 

особистості на принципах особистої гігієни, організації медичної та 

сестринсько ї служби для ранньої діагностики та проф ілактики захворювань, а 

також розвитку соціального механізму, який забезпечить кожному індив іду в 

сусп іль ств і р івень життя, достатн ій для забезпечення здоров'я »4.

Всесвітня організація охорони здоров'я (далі -  ВООЗ) послуговується 

поняттям громадське здоров’я  в авторств і Джона Ачесона (1988), який 

визначив його як «науку та практику запобігання захворюванням, збільшення 

тривалост життя та зм цнення здоров'я шляхом орган зованих зусил 

сусп іль ства»5.

У чинних нормативно-правових актах України відсутня дефініція поняття 

громадське здоров’я, втім Концепція розвитку системи громадського здоров’я, 

яка затверджена розпорядженням КМУ в ід 30.11.2016 р. № 1002-р, посилаєть ся 

на вищезазначене визначення ВООЗ та її розум іння цього терміну.

Ще одне визначення громадського здоров’я  можна знайти в проекті Закону 

України «Про систему громадського здоров’я». У ньому воно сформульоване 

як «сфера знань та організована діяльність суб'єктів у системі громадського

4 Winslow C.E.A. The untilled fields of Public Health. Science. 1920. -  pp. 23-33.
5 Acheson D. Public Health in England. The Report of the Committee of Inquiry into the Future Development to the 
Public Health Function. (Command Paper). London: Stationery Office Books, 1988. -  103 p.
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здоров'я щодо зміцнення здоров'я, запобігання хворобам та збільшення 

тривалості життя» . 6

Часто в публ ікац іях вживаєть ся терм ін «система громадського здоров’я». 

Автор вважає, що доцільно розглянути і його, оскільки воно ті сно пов'язана з 

попередн м.

У вже згаданій Концепції розвитку системи громадського здоров’я 

систему громадського здоров’я  визначено «як комплекс інструментів, процедур 

та заходів, що реалізуються державними та недержавними інституціями для 

зм цнення здоров’я населення, запоб гання захворюванням, зб л шення 

тривалост активного та працездатного в ку заохочення до здорового способу 

життя шляхом об’єднання зусиль усь ого сусп іль ства» .

З наведеного визначення стає зрозум іло, що система громадсь кого 

здоров’я за своєю суттю є якісно іншим поняттям.

Зважаючи на вищевикладене, можна дійти висновку, що громадське 

здоров’я є складним і багатовим ірним поняттям. Автор вважає, що найб ільш 

вдалим є визначенням громадського здоров’я у розумінні ВООЗ, тому в цьому 

дослідженні послуговуватиметь ся саме ним.

Загаль ноприйнято вважаєть ся, що до поняття громадсь кого здоров’я 

входять такі складов і : охорона здоров'я (health protection), запобігання

захворювань (disease prévention) та зміцнення здоров'я (health promotion).

У 1986 роц і на І Міжнародн ій конференц і ї з питань сприяння розвитку 

здоров’я було прийнято Оттавсь ку харт ію, в якій зміцнення здоров'я було 

визначено як «процес, що дає людям можлив ст впливати на своє здоров'я
о

покращувати його».

6 Проект Закону України «Про систему громадського здоров'я». [Електронний ресурс] -  Режим доступу до 
ресурсу: http://moz.gov.Ua/article/public-discussions-archive/proekt-zakonu-ukraini-pro-sistemu-gromadskogo-zdorovia#3
7 Концепція розвитку системи громадського здоров’я, затверджена розпорядженням КМУ від 30.11.2016 р. № 
1002-р. [Електронний ресурс] -  Режим доступу до ресурсу: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1002-2016-%D1%80#n8
8 Оттавская хартия по укреплению здоровья. [Електронний ресурс] -  Режим доступу до ресурсу: 
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0009/146808/Qttawa Charter R.pdf
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Через два десятиліття, у 2005 році, на VI Міжнародній конференції з 

питань сприяння розвитку здоров’ю була прийнята Бангкокська Хартія, в які й 

поняття зміцнення здоров'я було модиф іковано та визначено як «процес, що 

дозволяє людям б ільш чітко контролювати своє здоров'я та його детерм інанти і, 

таким чином, пол іпшувати його стан». У цьому документ і також 

наголошується, що сприяння здоров’ю є головною функц і єю громадського 

здоров’я.

Нерідко трапляється, що у науковій термінології виникає плутанина і 

зміцнення здоров'я (health promotion) ототожнюється із санітарною освітою 

(health education). Втім, на тепер ішній час ц і поняття є різними за своєю суттю, 

тому їхні відм інності потребують акцентування.

Зміцнення здоров'я -  це концепція, що подібна до санітарної освіти, 

оскільки вона має подібні цілі та завдання. Втім, це не сфера вивчення або 

предмет, який викладають у школах. Це ліпше описати як підтримку зусиль та 

умов, які приводять до поліпшення здоров'я та хорошого самопочуття.

Стратегії стосовно зм іцнення здоров'я спрямовані для вирішення не лише 

певно проблеми з здоров'ям, а використовуют ся для п двищення об знаност 

щодо здоров'я в ц лому. Зм цнення здоров'я має на мет впливати на повед нку 

людей та організацій, щоб вони зм інили св ій спос іб життя та взяли на себе 

відповідальність за виникненні проблем зі здоров'ям у інших (наприклад, 

куріння у громадських місцях або керування транспортом у нетверезому стані).

Отже, у той час як санітарна освіта сформувалась у соціальну науку, що 

використовуєт ся для поширення нформац про хвороби з метою хн ого 

запоб ігання, зміцнення здоров'я набуло форми реклами, яка намагається 

зм істити акцент в ідповідальності з урядів і медичних працівників на організаці ї 

та людей, а також допомогти їм зрозуміти важливість здорової поведінки та 

звичок.

9 Бангкокская хартия укрепления здоровья в глобализованном мире [Електронний ресурс] -  Режим доступу до 
ресурсу: https://www.who.int/healthpromotion/conferences/6gchp/BCHP Russian%20version.pdf?ua= 1
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Ще одним концептом, який варто детально висвітлити у цьому розділі є 

управління зм інами.

Вперше в історії увагу терміну «зміна» ще в VI ст. до н.е. приділив 

Геракліт Ефеський, який вважав, що вона є вищим законом буття. Його 

крилатий вислів «Все плине, все зм інюється» відомий і донині.

Втім етимологія сучасного слова «зміна» бере свій початок від 

давнь офранцузького «changer». Його початке значення -  «вигин» або 

«поворот» ( і тоді воно вживалося у контексті гілок або виноградно ї лози, що 

тягнут ся до сонця).

В академ ічному тлумачному словнику українсько ї мови в 11 томах дається 

таке визначення терміну зміна: перехід, перетворення чого-небудь (перев. 

стану, руху, ознаки, властивості тощо) у щось якісно інше; зм інювання . 1 0

Для кращого розум іння причинно-насл і дкового зв’язку м іж змінами та 

поліпшеннями автор вбачає потребу в акцентуванні відмінностей між цими 

поняттями. Поліпшення є формою змін. Воно не може відбутися без змін, 

водночас зміни повинні бути спрямовані на поліпшення. Зміни є завжди, а 

пол іпшення може з ’явитися лише там, де люди приймають зм і ни та 

максимал но використовуют х.

На тепер і шн ій час науковц і розглядають поняття «зм іна» з трьох позиц ій: 

як новий стан; як процес руху; як синонім термінів «реформування», 

«трансформація», «нововведення». Однак єдиного розуміння змін в сучасній 

управл нс к й думц поки що немає.

Найб ільш поширеним є под іл зм ін на два основн і види: планов і 

(стратегічн і) та ситуац ійн і (динам ічн і). До планових зм ін готують ся заздалегідь, 

х впроваджуют з певною ц ллю, у необх дному порядку та в установлений 

час. Ситуаційні зміни виникають в результаті реагування на ті чи інші події у

10 Академічний тлумачний словник української мови. [Електронний ресурс] -  Режим доступу до ресурсу: 
http://sum.in.ua/s/zmina
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процес хн ого зд йснення. Вони не плануют ся, але х можна потр бно 

враховувати, визначаючи стратегію організації.

Також вирізняють індивідуальні, колективні та організаційні зміни. Ця 

робота присвячена управлінню плановими організаційними зм інами.

Серед різноманіття дефініцій терміну управління змінами автору 

найб ільше і мпонує визначення, яке у 2001 роц і дали досл ідники Дж. Моран і 

Б.Брайтман. Вони визначили його як «процес постійного оновлення напрямку, 

структури та можливостей організації для задоволення постійно змінюваних 

потреб зовнішн іх і внутрішніх клієнтів» . 1 1 Ключовим словом тут є процес, і він 

є ітеративним.

З огляду на це тут можна провести паралелі з циклом Дем інга-Шухарта -  

відомою моделлю безперервного удосконалення процесів. Цей цикл є 

чотирьохфазною посл і довн істю д ій12:

• Plan -  планування процесу,

• Do -  виконання запланованого,

• Check -  всебічна оцінка результатів,

• Act -  вжиття заходів стосовно усунення причин відхилень від

запланованого резул тату, а також внесеня зм н до планування розпод лу

ресурс в.

З вищенаведеного можна д йти висновку, що погляд на зм ни як процес, 

якого дотримується автор цього дослідження, є цілком логічним.

Ще одним важливим аспектом є вибір підходу до управлінні змінами. У 

св тов й практиц снує к л ка тип в пол тик стосовно впровадження зм н, вт м

11 Moran J. W., Brightman B. K. Leading organisational change. Career development international, 6 (2), 2001. -  pp. 
I l l -  118.
12 Deming, W.E.Out of the Crisis. MIT Press. Cambridge, MA, 1986. -  p. 88.
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найбільш поширеною є класифікація з п ’яти підходів, яку в 1979 році 

розробила Кейт Терл і : 1 3

• Директивний -  рішення приймаються винятково керівником, який 

здійснює зміни чітко за заздалегідь розробленим планом, а люди, що 

залучен до процесу зм н, змушен просто змиритися з фактом хн ого 

проведення.

• Переговорний -  керівник є ініці атором зм іни та проявляє готовність вести 

переговори стосовно впровадження змін і, в разі потреби, може піти на 

поступки, але лише до початку реалізації зм ін.

• «Серця та уми» -  нормативний підхід, що спрямований на створення 

уніфікованого бачення. Керівник окрім отримання згоди підлеглих на 

певн зм ни, намагаєт ся домогтися у них в дчуття в дпов дал ност за 

здійснення змін і досягнення цілей орган ізації.

• Аналітичний -  раціональний і логічний підхід, що протікає послідовно від 

анал зу д агностики ситуац , шляхом встановлення ц лей, розробки 

процесу зм ін, оцінювання результатів і, насамкінець, визначення цілей для 

наступного етапу в процес зм н.

• Заснований на дії -  подібний до попереднього, але відрізняється двома 

ознаками: проблема визначена не точно, а залучені до процесу змін 

сп вроб тники утворюют групу, на яку менеджер не має сил ного впливу. 

Ця група апробує низку підходів для вирішення проблеми і вчиться на 

сво х помилках.

Виб ір п ідходу залежить в ід конкретних умов і ц ілей. Кожен з них варто 

застосувувати з огляду на обставини, в яких в дбуватимет ся вт лення зм н. 

Приміром, директивний найкраще підходить для кризових ситуацій, а 

анал тичний -  у раз залучення консул тант в.

13 Щшгіеу, К. Supervision: A reappraisal, London, Heinemann, 1979.
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1.2. Основні моделі управління змінами

Зміни завжди спричинюють опір. Вперше це явище окреслив 

основоположник європейської політології Нікколо Мак’явеллі в трактаті 

«Державець » (1513 р.): «Немає н і чого важчого, н іж братися за нове, н ічого 

більш ризикованого, ніж направляти, або більш невизначеного, ніж очолити 

створення нового порядку речей, бо противниками нововведень будуть 

виступати ті, кому добре жилося при старому порядку речей, а боязкими 

захисниками -  ті, кому буде добре при новому» . 1 4

Втім, аж до середини XX ст. управління зм інами не було виокремлене та 

сформоване в окреме поняття, а питання перетворень розглядалися лиш у 

загальному контекст і проблем управл інсько ї науки.

Першим, хто запропонував цілісну модель управління змінами був Курт 

Лев ін, очільник Дослідницького центру групово ї динаміки в Массачусетському 

технологічному і нституті. У 1951 роц і в ін презентував трьохтапну модель 

управління змінами15, яка стала основою для подальших досліджень у сфері 

управління зм інами. Модель Левіна є найбільш простою та складається лише з 

тр ох стад й: розморожування, зд йснення зм н заморожування.

Розморожування -  це процес під час якого відбувається визнання 

необхідності у зм інах. Основне завдання на цій стадії -  «розхитати корабель», 

вивести з стану спокою, спонукати та нав т змусити сп вроб тник в зробити 

крок назустр і ч зм інам. Тут методи мотивац і ї та залучення в ідходять на другий 

план, а акцент робиться на методи тиску.

Стадія здійснення змін потребує ретельного планування та передбачає 

залучення вс х сп вроб тник в до безпосередн ого процесу вт лення зм н. На 

ц ому етап ефективна комун кац я та л дерство в д грают вкрай важливу рол 

в отриманн бажано п дтримки та залученн людей до процесу зм н. Лев н

14 Мак’явеллі, Н. Державець / Нікколо Мак’явеллі // Бібліотека світової літератури. -  Х. : Фоліо. -  2016. -  512 с.
15 Lewin, K. Feild Theory in Social Science: Selected Theoretical Papers / K. Lewin; Edited by Dorwin Cartwright. -  
New York: Harper & Row, 1951. -  346 p.
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зазначав, що це період часу, який характеризується невпевненістю і страхом, 

що робить його найважчим етапом.

Заморожування -  завершальна стадія, п ід час яко ї люди усвідомлюють 

зміни та приймають їх як частину свого життя. Її метою є досягнення 

стабілізації та «цементування» нового стану. Для цього необхідно 

інституціалізувати нові підходи, адже без їхньої фіксації все неминуче 

повернет ся до попередн ого стану.

Між цими трьома стад іями простежуєть ся причино-насл і дковий зв’язок. 

Ця модель передбачає покрокову, сплановану роботу для досягнення цілей, так 

звану стратегічну діяльн ість організації. Управління зм інами тут пов’язується із 

життєвим циклом п дприємства, а зм ни в дбувают ся поступово в раз 

потреби, в певний проміжок часу, що відповідає запланованому характеру 

хн ого впровадження.

Упродовж наступних десятил т було розроблено чимало моделей 

управління зм інами, втім ус і подальші та сучасн і моделі використовують за 

підгрунтя саме тріаду Левіна. Приміром, модель управління змінами, яку 

професор Гарвардсь кої школи б ізнесу Ларр і Грейнер розробив у 1967 роц і, 

деталізує модель Левіна та складається вже із шести етапів16. Зокрема:

1 ) тиск і спонукання (тиск фактор ів зовн і шнього та внутр і шнього 

середовища на керівництво, аби воно визнало потребу у змінах та 

спонукання до дій);

2 ) посередництво і переорієнтація уваги (керівництво не в змозі зробити 

точний анал із проблем і зд ійснити зм іни належно, тому виникає потреба в 

залученні зовнішнього консультанта або співробітників як посередників 

для незалежно ї оц інки ситуації);

16 Greiner L. E. Patterns of Organization Change, Harvard Business Review, May-June 1967, in Organizational Change 
and Development, ed. G. W. Dalton. P. R. Lawrence, and L. E. Greiner (Homewood, III: Irwin, 1970)
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3) діагностика та усвідомлення -  аналіз проблем і чинників, які призвели до 

їхньої появи (збирання інформації «згори до низу» в умовах зворотного 

зв’язку, визначення істинних причин виникнення проблем);

4) знаходження нового рішення та зобов'язання щодо його виконання 

(виникає потреба у пошуку рішення, здатного виправити ситуац ію);

5) експеримент і виявлення (експериментальне впровадження змін задля 

виявлення можливих труднощів з метою підвищення ефективності змін 

шляхом поточного коригування);

6 ) підкріплення і згода (полягає у мотивуванні підлеглих для реалізаці ї змін).

Модель Грейнера вважаєть ся класичною моделлю управління змінами, 

оск л ки вона просто доступно люструє увес процес впровадження зм н, а 

також забезпечує безпосереднє залучення спіробітників усіх рівнів до цього 

процесу. Втім ця модель має недолік -  вона майже не враховує поточний вплив 

зм ни зовн шн х фактор в на процес резул тат запровадження зм н.

1 7У 1995 роц і Джон Коттер , також професор Гарвардсько ї школи б ізнесу, 

розробив одну з найб л ш популярних моделей управл ння зм нами. В дпов дно 

до неї процес управління змінами -  це динамічна нелінійна послідовність 

вось ми етап ів, а саме:

1 ) розвинути в ідчуття нагально ї потреби (обгрунтування необхідності у 

зм інах і переконання у їхн ій терм і новост і);

2 ) сформувати групу лідерів, яка зможе керувати змінами (створення 

команди, що буде збалансована за знаннями, навичками та вм іннями);

3) визначити бачення бажаного майбутн ого стратег ю переходу (бачення 

стратегія мають бути сформован і максималь но просто та зрозуміло);

4) розповсюдити нове бачення (використання вс х можливих канал в 

комун кац задля поширення серед ус х стейкхолдер в);

17 Kotter J, Cohen D. The Heart of Change: Real Life Stories of How People Change Their Organization. Boston, MA: 
Harvard Business School Press, 2002.
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5) делегування повноважень широкому колу осіб (усунення перешкод та 

бар'єрів, що заважають втіленню зм ін);

6 ) досягнути короткострокових позитивних результатів (демонстрація

досягнень та публічне визнання заслуг сп івробітників, які цьому сприяли);

7) підтримувати процес змін з метою недопущення повернення назад

(розвиток людських ресурс ів, які здатні реалізувати нове бачення);

8 ) закріпити нові підходи в організаційній культурі (популяризація переваг 

в ід зм ін).

Коттер орган ізовує кожен із цих кроків у три окрем і фази. Перша фаза має 

назву «створення клі мату для зм ін» і включає в себе кроки 1, 2 і 3. Друга фаза,

«залучення всієї організації», складається із кроків 4, 5 і 6 . Завершальна фаза, 

«впровадження та п ідтримка зм і н», охоплює кроки 7 і 8 .

Незважаючи на те, що модель Коттера є простою для розум іння, вона має 

свої недоліки. Приміром, у ній не вказаний механізм регулювання напрямом 

зм н. Кр м того, модел побудована за принципом «згори до низу» не дає 

змоги врахувати зворотний зв’язок, що дуже важливо в будь-якому управлінні, 

а тим паче в управлінн і зм інами.

У 1997 роц і Дев ід Надлер і Майкл Тушман, випускники б ізнес-

адміні стрування Гарвардської б ізнес-школи, опублікували модель під назвою
18«Організація -  живий організм» . У цій моделі організація розуміється як 

сукупн і сть чотирьох заємопов’язаних п ідсистем:

1. Робота як щоденні обов'язки сп івробітників. З'ясовуєть ся, що саме 

зм нит ся у процес роботи в резул тат зм н, яким чином зм ни вплинут на 

прац вник в як види заохочення за лоял не ставлення до зм н є доступними.

18 Nadler D. A. Competing by Design: The Power of Organizational Architectures. / D. A. Nadler, M. L. Tushman, M. 
B. Nadler. -  Oxford University Press, 1997. -  256 p.
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2. Люди, їхні навички та характеристики як співробітників організації. 

Визначаються їхні можлив і очікування, потенц ійна здатність до опору зм інам і 

рівень такого опору.

3. Формальна організація, яка розум ієть ся як структура, орган ізац ійн і 

системи, політики та принципи орган ізац ії роб іт.

4. Неформальна організація, що виражена в неписаних правилах, 

традиціях, прийнятому в організації стилі лідерства та відносинах із 

кер вництвом, ц нностях нормах.

Суть модел і Д. Надлера і М. Тушмана зводиться до анал ізу процесу зм ін 

шляхом роздумів про необхідні для конкретної організації дії, а не через 

перспективні кваплив і відпов іді. Згідно з нею, якщо не проводити узгодження, 

організаційний «гомеостаз» відновить попередню рівновагу, і зміни 

«в ід імруть ». Це в ідбуваєть ся через сили, що виникають в систем і за в ідсутності 

узгодження вищезазначених п ідсистем. Недол ік ц ієї модел і полягає у тому, що 

вона б л ше ор єнтована на проблеми, а не на хнє вир шення.

Наступною моделлю є ADKAR19. Вона розроблена у 2001 році Джефом 

Хаятом, генеральним директором компанії Prosci Change Management, та є 

найб ільш практично ор ієнтованою. Сутн ість ц ієї моделі полягає у тому, що 

зміни реалізуються за двома напрямами: проект і люди. Тобто, зміни дають 

змогу досягнути успіху лише тоді, коли одночасно здійснюються і в тому, і в 

іншому напрям і. ADKAR -  це низка п’яти кроків, а саме:

• Awareness -  усвідомлення необхідності зм ін (підстави для зм ін)

• Desire -  бажання і готовність до змін (прийняття рішення про підтримку зм ін)

• Knowledge -  знання того, як зм інюватись (формування знань, ум інь, навичок)

• Ability -  здатн ість впроваджувати зм іни (визначення можливих бар’єрі в)

• Reinforcement -  підтримка для закріплення зм ін (прем ії, оцінка діяльності)

19 Hiatt J. M. ADKAR: Model for Change in Business, Government and our Community: How to Implement Successful 
Change in our Personal Lives and Professional Careers / J. M. Hiatt. -  Colorado: Prosci Research, 2006. -  148 p.
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Варто зазначити, що у межах цієї моделі не враховано динамічність 

факторів, що впливають на готовність працівників до змін та на їхню 

задоволен і сть результатами. На думку автора, цей п ідхід найкраще п ідходить 

для зм ін у короткостроковому періоді за умов відносно незм інно ї чисельності 

кадр ів.

0 0Ще однією моделлю є «Айсберг управління змінами» . її у 2004 році 

розробив В ілфред Крюгер, професор б ізнес-управл іння у Г іссенському 

ун іверситеті імені Юстуса Лі б іха. Під час спостереження за процесами зм ін 

вчений дійшов висновку, що кер івники здеб ільшого приділяють увагу видим ій 

частин орган зац , забуваючи про те, що основн важел лежат не на поверхн . 

Науковец пор внює управл ння процесом зм н з айсбергом та под ляє його на 

поверхневе (управління витратами, якістю, часом) і глибинне (управління 

сприйняттям і переконаннями, владними та політичними повноваженнями). 

Крюгер акцентує увагу саме на нижн й частин айсберга та наголошує, що 

реальних змін в організації можна досягнути лише через глибинні зміни в 

повед нц сп вроб тник в, тобто шляхом трансформац хн х ц нностей.

Проанал зувавши вищезазначен модел за зм стом структурою, автор 

вбачає можлив ість їхнього розподілу на так і групи:

-  поетапні моделі -  моделі, суть яких полягає у послідовному виконанні 

певних визначених кроків (моделі Левіна, Коттера та АЛКАЯ);

-  моделі з акцентом на лідерство -  моделі, в яких головна роль у 

досягненн резул тату належит кер вництву (модел Грейнера та Крюгера);

-  моделі, що орієнтовані на життєвий цикл організації -  моделі, в яких 

орган зац розглядают ся як живий орган зм, а для досягнення ц лей ч ткий 

алгоритм дій не є найважливішим чинником (модель Надлера і Тушмана).

20 Kruger W. Implementation: The core task of Change Management In de Wit, B. I. Meyer, R [Hrsg]: Strategy -  
Process, Contents, Context, 3 rd Ed., London, 2004. -  pp. 206-226.
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1.3. Методологія дослідження

Робота над дослідженням розпочалася із глибокого вивчення літературних 

джерел і документів за допомогою хронологічного б ібліограф ічного пошуку. 

Ґрунтовне ознайомлення з л ітературою присвяченою управл інню зм і нами дало 

можливість врахувати досягнення попередників, які присвятили свої 

дослідження цій же науковій проблем і.

Оскільки ця робота має ор ієнтован ість на стратегічне управл і ння зм інами, 

то і основні методи були спрямовані на стратегічний анал із середовища.

Втім, для того, щоб здобути первинний матеріал для магістерсько ї роботи 

було використано такий емп ричний метод досл дження як включене

спостереження. Він підходить для забезпечення розширеного «розуміння
21соціального контексту, в якому працюють люди» . У разі обрання цього 

методу найперше, що повинен зробити дослідник -  визначитися зі своєю 

роллю.

У 1958 роц і Раймонд Ґолд запропонував критер ій включеності/

відстороненості в якості характеристики ролей, прийнятих дослідником у тому
22чи іншому контексті, та запропонував таку типологію ролей спостерігача :

• цілковитий учасник (complete participant) -  дослідник повністю 

заглиблюється у дослідження неначе шпигун. Спостерігач повністю 

взаємод є з учасниками бере участ в хн й д ял ност . Учасники 

досл дження не знают , що проводит ся лосл дження за ними 

спостергі ають, нав іть якщо вони повн і стю взаємод іють із досл ідником. 

Іноді це має назву «стати своїм». Також це можна пор івняти із «таємним 

покупцем». Ідея полягає у тому, що найкращий спос іб зрозум іти людей 

або кул тури -  це в дчути це на соб .

21 Sterk, C. and Elifson, K. Qualitative methods in community-based research. In: Blumenthal, D., and DiClemente, R. 
(Eds.), Community Based Health Research, Springer, New York, 2004/ -  p.142
22 Raymond L. Gold. Roles in Sociological Field Observations. Social Forces, Vol. 36, No. 3 (Mar., 1958).- pp. 217-223.
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• учасник як спостерігач (participant as observer) -  дослідник повністю 

співпрацює з учасниками. Він є більше другом або колегою, аніж 

нейтральною треть ою стороною. Хоча й існує повна взаємодія з 

учасниками, вони все ще знають, що це дослідник. Цей метод часто 

використовується в етнограф ічних дослідженнях при вивченні в іддаленого 

кор інного населення або внутр ішнь ом іських культур.

• спостерігач як учасник (observer as participant) -  дослідник відомий та 

визнаний учасниками, і в багатьох випадках учасники знають цілі 

дослідження спостерігача. Наявна певна взаємодія з учасниками, але ця 

взаємодія обмежена. Мета дослідника -  грати якомога більш нейтральну 

роль. Цей п ідхід зазвичай використовуєть ся при «слідуванні за клі єнтом», 

щоб зрозум іти, як хтось використовує програмн і продукти для досягнення 

сво х ц лей.

• цілковитий спостерігач (complete observer) -  сторонній спостерігач, якого 

учасники не бачать і не пом ічають. Це один із способ ів мінім ізувати ефект 

Хоторна, оск л ки учасники, швидше за все, будут вести себе природно, 

коли вони не знают , що за ними спостерег ют . Хоча це колис вважалося 

об'єктивної роллю для етнографа, вона перестала користуватися 

популярністю, оскільки саме ця роль, швидше за все, ставить етичні 

питання про можливий обман. Однак у громадських м ісцях, таких як кафе, 

вестибюлі офісних будівель, аеропорти, станції метро тощо, цілковита 

рол спостер гача може бути єдиним засобом збору потр бного вам типу 

даних. А в умовах повсюдного поширення відеокамер дистанційне 

спостереження залишається життєздатним варі антом.

Найчаст іше виникає плутанина м іж другою та треть ою роллю. Їх сл ід 

в др зняти по тому, що учасник як спостерігач б л ше залучений в життя 

досл джуваного сп втовариства вибудовує як особист , так профес йн 

відносини з його членами. А от спостерігач як учасник намагаєть ся залишатися
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у межах формальних в ідносин «досл ідник -  досліджуваний», і, як стверджував 

Ґолд, ця роль б ільше підходить для короткострокового знайомства та інтерв'ю.

Зважаючи на часові, географічні та фінансові обмеження, автором для 

подальшого досл ідження була обрана роль «спостер ігач як учасник».

Наступний метод, що заслуговує на б ільш детальне висв ітлення -  це PEST- 

анал із. Він являє собою метод управл іння, за допомогою якого орган ізац ія 

може оц нити основн фактори, що впливают на д ял н ст , аби стати б л ш 

конкурентоспроможною на ринку.

PEST-анал із спочатку мав назву ETPS. Цей метод вперше був введений 

Френс ісом Агіларом, професором Гарвардського ун іверситету. У сво їй
23публ і кац і ї 1967 року «Сканування д ілового середовища» в ін представив

економ чн , техн чн , пол тичн та соц ал н фактори як основн впливи на 

б знес-середовище. Згодом л тери були переставлен , щоб створити зручну 

абрев іатуру, яка використовуєть ся і сьогодн і:

P -  політичний аспект аналізу зосереджується на тих сферах, в яких державна 

пол ітика та/або зм іни в законодавств і впливають орган ізац ію. Основн і 

питання, що розглядаються в цьому розділі, включають політичну 

стаб л н ст , закони про податки та трудове законодавство.

Е -  за допомогою цього фактору, організація вивчає економ ічні проблеми, які 

неминуче на не ї вплинуть. Тут звертають увагу на р і вень інфляц і ї, валовий 

внутр ішні й продукт, безроб іття тощо.

S -  соц ал н чинники охоплюют демограф чну ситуац ю, р вен осв ти 

чисел н ст працездатного населення, ставлення до прац та в дпочинку, 

основн кул турн ц нност , переваги споживання.

T -  технологічні фактори зачіпають сферу транспортно ї інфраструктури, 

швидк ст впровадження нових технолог й в управл ння, розвиток 

інформац ійно-комун ікаційних зв'язків.

23 Aguilar F. J. Scanning the Business Environment; MacMillan Co.: New York, 1967.
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Вс і чотири компоненти PEST-анал ізу складним чином пов'язан і м іж 

собою, тому процедура проведення анал ізу повинна мати системний характер.

PEST-анал із ц ілком може бути застосований при оц і нц і внутр і тттньо ї 

структури організації з метою виявлення сильних і слабких сторін її 

внутр шн о пол тики, економ чних перспектив, соц ал ного кл мату та 

технологічної бази.

Комплексна оцінка основних чинників, що впливають на організацію, 

сприяє ефективн і шому стратегічному плануванню. Таке планування може бути 

здійснене з метою максимізації спроможності організації скористатися 

наявними умовами, бути краще п дготовленим до неминучих зм н, що 

дозволяє орган зац залишатися усп шною.

PEST-анал із може бути використаний у поєднанн і з і SWOT-анал ізом з 

метою ще б л ш комплексного резул тату. Поєднання цих двох вид в анал з в 

може забезпечити дуже надійне підгрунтя для прийняття обґрунтованих 

р шен .

Істор ію виникнення SWOT-анал ізу повязують з і менем Кеннета Ендрюса, 

якйи у 1963 роц і розробив модель, що стала його прообразом. Та вже через два 

роки завдяки зусиллям чотирьох професор ів Гарвардського університету -  

Роберта Стюарта, Меріон Дошер, Отіса Бенепе та Альберта Хемфрі -  ми 

отримали той SWOT-анал із, яким користуємось і сьогодн і.

Класична матриця для проведення SWOT-анал ізу має такий вигляд:

Внутрішнє

середовище
Сильн і сторони Слабкі сторони

Зовнішнє

середовище
Можливості Загрози
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• Strengths -  це позитивні внутрішні фактори, які впливають на роботу 

організац ії та перебувають у межах вашого контролю. Сюди вписують те, 

чим вирізняється організація і що відрізняє її в ід решти.

• Weaknesses -  це негативні внутрішні фактори, які заважають орган ізації 

працювати на оптимальному рівні. У цей квадрант вписують те, що 

потребує пол пшення.

• Opportunities -  сприятливі зовнішні фактори, які можуть позитивно 

вплинути на орган ізац ію та надати їй конкурентно ї переваги.

• Threats -  зовнішні фактори, які потенційно можуть негативно вплинути 

на організацію. Вони значною мірою можуть бути поза контролем, втім 

можна розробити план дій, щоб м інімізувати їхні наслідки.

Переваги SWOT-анал ізу полягають у тому, що в ін дозволяє досить просто, 

у правильному розр із і поглянути на становище орган ізац і ї, тому не дивно, що 

в н є найб л ш популярним методом при прийнятт управл нс ких р шен .

У першому розділі було концептуалізовано понятійно-категоріальний 

апарат дослідження. Зокрема визначено такі дефініції як «громадське 

здоров’я», «зміцнення здоров’я», «санітарна освіта», «зміна» та «управління 

зм інами». Було наведено класиф ікац і ю зм і н, п ідходи до зм ін та основн і модел і 

управлі ння зм інами. Також автор розкрив методологічн і процеси, якими 

керувався при написанн ц є роботи. Зокрема детал но описано метод 

включеного спостереження та типолог ю ролей досл дника за критер єм 

включеност і/ в ідстороненості. Висв ітлено основи SWOT-анал ізу, а також 

розглянуто PEST-анал із, оскіль ки для наповнення компонент ів попереднь ого є 

необхідними його результати.
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РОЗДІЛ ІІ. СУЧАСНИЙ СТАН СФ ЕРИ ОХОРОНИ ГРОМ АДСЬКОГО 

ЗДОРОВ’Я  В УМОВАХ СИСТЕМ НИХ ЗМ ІН

2.1. Нормативне регулювання сфери охорони громадського здоров’я в Україні

В Законі України «Про Загальнодержавну програму адаптації 

законодавства України до законодавства Європейського Союзу» в ід 18 березня 

2004 р. № 1629-IV м іститься положення, згідно з якими «метою адаптац і ї 

законодавства Укра ни до законодавства Європейс кого Союзу є досягнення 

відповідності правової системи України acquis communautaire з урахуванням 

критер в, що висувают ся Європейс ким Союзом до держав, як мают нам р
24вступити до нь ого».

П сля п дписання Угоди про асоц ац ю м ж Укра ною, з одн є сторони, та 

Європейс ким Союзом, Європейс ким сп втовариством з атомно енерг 

їхн іми державами-членами, з і ншо ї, Україна взяла на себе певн і зобов’язання. 

Зокрема, згідно з розділомом V «Економічне та галузеве співробітництво» 

главою 22 «Громадське здоров'я» статтею 426, Україна зобов’язалася 

«розвивати сп вроб тництво у галуз охорони здоров’я з метою п двищення 

р вня його безпеки захисту здоров’я людини як передумови сталого розвитку 

та економічного зростання».25 Там же міститься стаття 427, у якій зазначено, 

що це співробітництво, зокрема, «охоплює такі сфери як попередження та 

контрол за не нфекц йними хворобами шляхом обм ну нформац єю та 

найкращими практиками, пропагування здорового способу життя, визначення 

основних детерм інант здоров’я та проблем у галуз і охорони здоров’я».26

Тобто, адаптація законодавства України до законодавства ЄС повинна була 

стати одним з пр оритет в при розробц державних стратег чних документ в.

24 Закон України «Про Загальнодержавну програму адаптації законодавства України до законодавства 
Європейського Союзу» від 18 березня 2004 р. № 1629-ІУ. [Електронний ресурс] -  Режим доступу до ресурсу: 
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1629-15
25 Розділ V «Економічне та галузеве співробітництво» Угоди про асоціацію України з ЄС. [Електронний ресурс] 
-  Режим доступу до ресурсу: https://www.kmu.gov.ua/storage/app/media/ugoda-pro-asociaciyu/TITLE V.pdf
26 Там же.
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Втім, згідно з даними наведеними в аналітичній доповіді «Аналіз державних 

стратегічних документів України щодо врахування адаптованих для України 

Цілей Сталого Розвитку до 2030 року», ціль під номером три («Забезпечення 

здорового способу життя та сприяння благополуччю для всіх в будь-якому
97віц і») має низький інтеграції -  43 %.

Варто розглянути б ільш детально, що ж саме вплинуло на такий показник.

У Стратегії сталого розвитку «Україна -  2020», схваленій Указом 

Президента України в ід 12 січня 2015 року, вказано, що одним із основних

напрям ів реформи системи охорони здоров'я має стати, зокрема, «підвищення
28особисто ї в ідпов ідальності громадян за власне здоров'я».

Також у ц і й стратегі ї зазначено, що вона передбачає реалізац ію 62 реформ 

і програм розвитку держави, серед яких наявна і «Програма здорового способу 

життя та довгол іття». Втім н і програми з такою назвою, н і, в ідпов ідно, плану 

заходів з її виконання по теперішній час не існує. Водночас, одним із 

ндикатор в реал зац ц є стратег є п двищення середн о тривалост життя 

людини на три роки.

Ще одним чинним стратегічним документом, дотичним до сфери 

громадського здоров’я, є Національна стратегія з оздоровчо ї рухово ї активності 

в Укра н на пер од до 2025 року «Рухова активн ст -  здоровий спос б життя -  

здорова нація». Її метою є «формування у суспільстві умов до оздоровчої 

рухової активності та здорового способу життя для формування здоров'я
• - 2 9громадян як найвищої соц іаль но і ц інност і в держав і».

Також, у н й наголошуєт ся, що «держава покликана забезпечити 

формування та реал зац ю багатовекторно , комплексно пол тики заохочення

27 Аналіз державних стратегічних документів України щодо врахування адаптованих для України Цілей 
Сталого Розвитку до 2030 року: Аналітична доповідь. -  К.: Інститут суспільноекономічних досліджень, 2017. -  
84 с. -  [Електронний ресурс] -  Режим доступу до ресурсу: http://iser.org.ua/uploads/files/ISED Report-
UKR Web Final.pdf (с. 18)
28 Стратегія сталого розвитку «Україна -  2020», схвалена Указом Президента України від 12 січня 2015 року. 
[Електронний ресурс] -  Режим доступу до ресурсу: https ://zakon. rada. gov.ua/laws/show/5/2015
29 Національна стратегія з оздоровчої рухової активності в Україні на період до 2025 року «Рухова активність -  
здоровий спосіб життя -  здорова нація», схвалена Указом Президента України від 9 лютого 2016 р. № 42. 
[Електронний ресурс] -  Режим доступу до ресурсу: https://zakon.rada. gov.ua/laws/show/42/2016
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громадян до оздоровчої рухової активності, що сприятиме зменшенню ризику
ЗОвиникнення неінфекційних захворювань».

Наступним дороговказ івником є План пр іоритетних д ій Уряду на 2019 р і к, 

у якому кроком п ід номером 312 зазначено розроблення та подання до КМУ
31законопроекту «Про систему громадського здоров’я» до червня 2019 року.

Ще одним документом, яким варто послуговуватись розробникам 

державно ї політики є розрахований на 2017-2020 роки Середньостроковий план
32пр іоритетних д ій Уряду , в якому також прид ілено увагу громадському 

здоров’ю. У ньому зазначено, що суть підходу розвитку системи громадського 

здоров’я полягає у «переорієнтації фокусу системи охорони здоров’я від 

пол ітики л ікування до пол ітики зм іцнення та збереження здоров’я і 

попередження захворювань відповідно до Концепції розвитку системи 

громадського здоров’я в Україн і (дал і -  Концепц ія)».

Прийняття Концепції є найбільшим звершенням у сфері громадського 

здоров’я за останн і роки та чи не єдиним прикладом стратегічно в і рного 

державного управління у сфері охорони здоров’я. Адже початковим 

документом буд -яко стратег повинна бути концепц я.

Прим тним є той факт, що зг дно з Концепц єю, державна пол тика у сфер 

громадського здоров’я передбачає, зокрема, «забезпечення здійснення заходів 

щодо зміцнення потенціалу і надання послуг у сфері громадського здоров’я у 

межах програми Європейського регіонального бюро ВООЗ «Здоров’я -  2020: 

основи Європейської політики на підтримку дій держави та суспільства в
33нтересах здоров’я благополуччя»33».

30 Там же.
31 План пріоритетних дій Уряду на 2019 рік. [Електронний ресурс] -  Режим
доступу до ресурсу: https://www.kmu.gov.ua/storage/app/uploads/public/5c9/265/37d/5c926537de176095954409.doc
32 Середньостроковий план пріоритетних дій Уряду до 2020 року. [Електронний ресурс] -  Режим доступу до 
ресурсу: https://www.kmu. gov.ua/storage/app/media/plany%20uryadu/ceredno strokoviy -plan-2020. doc
33 Концепція розвитку системи громадського здоров’я, затверджена розпорядженням КМУ від 30.11.2016 р. № 
1002-р. [Електронний ресурс] -  Режим доступу до ресурсу: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1002-2016- 
%D1%80#n8
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Також у ць ому контекст і привертає увагу одне із двох стратегічних завдань 

політики Здоров’я-2020, а саме «удосконалення лідерства та колективного 

кер і вництва в інтересах здоров’я » . 3 4  Адже, з огляду на єдиноначальн ість, як 

основоположний принцип управл ння, вир шення ц ого завдання забезпечит 

чіткий розподіл повноважень і відповідальності стосовно розроблення та 

реал ізац і ї політики у сфер і громадсь кого здоров’я.

Продуманим з управлінської точки зору є і План заходів щодо реалізації
35Концепц і ї розвитку системи громадського здоров’я (дал і -  План заход ів) , 

затверджений розпорядженням Кабм іну 18 серпня 2017 року.

Позитивними моментами у нь ому є те, що до співпраці із робочою групою, 

яка займалася розробленням Плану заход в, були залучен представники 

рег он в, та те, що в н опираєт ся на десят основних оперативних функц й 

послуг охорони громадського здоров’я, а саме:

1) Еп і днагляд і оц інка стану здоров’я та благополуччя населення;

2) Мон іторинг і реагування на небезпеки для здоров’я і при надзвичайних 

ситуаціях у сфер і охорони здоров’я;

3) Захист здоров'я, включаючи забезпечення безпеки навколишнь ого 

середовища, праці, харчових продуктів тощо;

4) Зм цнення здоров'я, включаючи вплив на соц ал н детерм нанти 

скорочення нер івностей за показниками здоров’я;

5) Проф ілактика хвороб, включаючи раннє виявлення порушень здоров'я;

6 ) Забезпечення стратег чного кер вництва в нтересах здоров'я 

благополуччя;

7) Забезпечення сфери охорони громадського здоров'я кваліфікованими 

кадрами достатн о чисел ност ;

34 Strategic objectives. Health 2020: the European policy for health and well-being. [Electronic resource] -  Mode of 
access: http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health-2020-the-european-policy-for-health-and-well- 
being/about-health-2020/strategic-objectives
35 План заходів щодо реалізації Концепції розвитку системи громадського здоров’я. [Електронний ресурс] -  
Режим доступу до ресурсу: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/560-2017-%D1%80
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8 ) Забезпечення стійких організаційних структур та ф інансування;

9) Інформаційно-роз'яснювальна діяльність (адвокація), комунікація та 

соц іальна моб ілізац ія в і нтересах здоров'я;

10) Сприяння розвитку досл іджень в галуз і охорони громадсь кого здоров'я 

для наукового обґрунтування пол ітики і практики.36

Ці функції були детально прописані в Європейському плані дій зі
37зм іцнення потенц іалу і послуг охорони громадського здоров’я , який п ід 

шостим номером входить до Пакету заходів з реалізації політики Здоров'я- 

2 0 2 0 .38

Зважаючи на тему магістерського дослідження у Плані заходів 

привертають увагу такі пункти як:

1) розроблення та внесення в установленому порядку на розгляд КМУ 

проекту Закону України «Про систему громадського здоров’я» 

(IV квартал 2017 року);

Законопроект із такою назвою ді йсно існує. У червн і 2018 року в ін був
39оприлюднений та винесений на громадс ке обговорення. 39 Вт м в н дос 

залишається не прийнятим, порушуючи строки вказані у Плані заходів, і в 

План і пр іоритетних д ій Уряду на 2019 р ік.

І це на краще, адже подібний закон має відігравати визначальну роль у 

подал шому становленн та розвитку системи громадс кого здоров’я. Вт м за 

своєю суттю він є поверхневим і малозмістовним, намаганням вмонтувати у 

цей законопроект нову редакц ю ЗУ «Про забезпечення сан тарного та

36 The 10 Essential Public Health Operations. [Electronic resource] -  Mode of access:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Health-systems/public-health-services/policy/the-10-essential-public-health-
operations
37 Европейский план действий по укреплению потенциала и услуг общественного здравоохранения. 
[Електронний ресурс] -  Режим доступу до ресурсу:
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0008/171773/RC62wd12rev1-Rus-updated.pdf?ua=1 
^Implementation package. Health 2020: the European policy for health and well-being. [Electronic resource] -  Mode of 
access: http://www.euro.who.int/en/health-topics/health-policy/health-2020-the-european-policy-for-health-and-well- 
being/implementation-package
39 Проект Закону України «Про систему громадського здоров'я». [Електронний ресурс] -  Режим доступу до 
ресурсу: http://moz.gov.ua/article/public-discussions-archive/proekt-zakonu-ukraini-pro-sistemu-gromadskogo- 
zdorovja#3
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епідем ічного благополуччя населення», а тому не зможе забезпечити належний 

правовий супров ід процесу з орган ізац і ї системи громадського здоров’я.

2) розроблення та внесення в установленому порядку на розгляд КМУ 

проекту акта стосовно затвердження Національного плану заходів 

щодо неінфекційних захворювань для досягнення глобальних цілей 

сталого розвитку (IV квартал 2017 року);

Проект Національного плану заходів щодо неінфекційних захворювань для 

досягнення глобальних цілей сталого розвитку4 0  був розроблений та 

оприлюднений ще в березн і 2017 року, вт ім затверджений Каб інетом Мін і стр ів 

України лише 26 липня 2018 року. Тобто тут також спостерігаєть ся порушення 

строк в.

3) забезпечення розроблення та затвердження Комунікаційної стратегії з 

пр іоритетних питань громадсь кого здоров’я (I квартал 2018 року).

А от із цим пунктом все значно гірше н іж з попередн іми. До цього часу 

комун ікаційно ї стратегії не розроблено, і просунутися дал і без не ї буде вкрай 

складно. Станом на тепер і шн ій час існує певний розрив м іж баченням проблем 

громадс кого здоров’я централ ними та рег онал ними органами влади р внем 

її розуміння на місцях. Це стосується багатьох питань, починаючи від 

трактування самого поняття «громадське здоров’я» і завершуючи тим, що 

власне потр бно робити, аби вт лити його на практиц . Тому розроблення 

комун і кац ійно ї стратегі ї автор вважає пр іоритетним завданням.

У 2013 роц і професор Радиш Я.Ф. писав у сво їй монограф і ї таке: «За весь 

пер од снування незалежно Укра ни державна пол тика щодо охорони 

здоров’я спрямовувалась в основному на забезпечення суто медично ї складово ї 

здоров’я населення і майже н і чого не робилось стосовно забезпечення ц ілі сного 

бачення здоров’я нац . Формування законодавчо бази, стратег розвитку

40 Національний план заходів щодо неінфекційних захворювань для досягнення глобальних цілей сталого 
розвитку. [Електронний ресурс] -  Режим доступу до ресурсу:
https://www.kmu.gov.ua/storage/app/uploads/public/5b5/b4f/70e/5b5b4f70e4471551666399.doc

28

https://www.kmu.gov.ua/storage/app/uploads/public/5b5/b4f/70e/5b5b4f70e4471551666399.doc


охорони здоров’я мало суто медичний аспект, а охорона громадського здоров’я 

на сьогодні ще не стала предметом активно ї державної політики України» . 4 1

Автора невимовно тішить те, що ця цитата є вже неактуальною. Зві сно, на 

тепер ішній час існує ще один п і дводний кам інь -  імовірн ість зм іни політично ї 

волі щодо розвитку громадського здоров’я в Україні. Однак тут є хороший 

запобіжник -  22-га стаття Угоди про асоціацію між Україною та ЄС, яка 

зобов’язує не в ідступати в і д нам іченого курсу. Адже доки цей документ не 

було підписано, жодні аргументи щодо необхідності розбудови системи 

громадського здоров’я на владу не діяли. Нині ж крига скресла.

2.2. Зарубіжний досвід змін у сфері охорони громадського здоров’я

У формуванн і зм іцнення здоров’я ключова роль належить проф ілактичній 

медицині, яка має тисячолітню історію, адже ще в античні часи були 

сформульовані як основні завдання медицини «Оберігати (від хвороб), 

запоб ігати, лікувати», так і, такий, що не втрачає своєї актуальності і до тепер, 

принцип: «Легше хворобам запоб ігти, н іж л ікувати їх».

Зважаючи на те, що саме в античність було закладено підґрунтя сучасного 

розуміння здорового способу життя, автор вважає за доцільне розпочати 

екскурс у заруб іжний досв ід саме з ць ого і сторичного періоду.

Найяскрав і ший приклад управл іння зм і нами в цю епоху -  це терми. 

Першими подібні лазн і почали будувати греки, і лише в останні роки до нашо ї 

ери в Рим і з ’явилися сво ї терми. Ін іц іатива належала і мператору Агр іпп і. Йому 

вдалося популяризувати терми та перетворити х на центри сусп л ного життя 

дозвілля завдяки тому, що в ін заповів їх народу, тобто зробив безкоштовними.

Територ ія, на якій розташовувалися римсь кі терми, займала величезн і 

площ та була оточена прекрасними парками, кв тниками, фонтанами, мала

41 Державна політика у сфері охорони здоров’я: кол. моногр. У 2 ч. / упоряд. проф. Я.Ф. Радиш; передм. 
та заг. ред. проф. М.М. Білинської, проф. Я.Ф. Радиша. -  К.: НАДУ, 2013. -  Ч. 1. -  396 с. (стор.170)
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власні бібліотеки, стадіони, внутрішні дворики для бесід, окремі будівлі для 

проведення л ітературних читань і концертів.

Дослідниця О. Лапочкіна вважає римські терми прообразом сучасних
42фітнес-центрів. Втім, для римлян терми були чимось значно більшим. Вони, 

послуговуючись сучасною мовою, були клубами, в яких представники різних 

верств знаходили соб і заняття, відпочивали та розважалися.

Подібний приклад можна знайти і внаш час. Приміром, у сільській гміні 

Клещув (Белхатовський повіт Лодзинського воєводства), із населенням близько 

6000 чоловік, є сучасний комплекс «Solpark» із басейном, тренажерними залами 

та відпочинковою зоною. Місцеві жителі мають можливість безкоштовно 

скористатися послугами ць ого комплексу 8  раз ів на м ісяць.

Нині найб ільш показовим у сфері громадського здоров'я є досвід Австрії. 

Там у 2012 роц і Федераль на ком і с ія з охорони здоров'я та Рада м ін істр ів 

погодилися із 1 0 -ма австр ійсь кими ц ілями охорони здоров'я, як і забезпечують 

основу для управління системою охорони здоров'я до 2032 року. Прим ітним є 

той факт, що 9 із 10 вищезазначених ц ілей спрямован і на зм і цнення здоров'я та 

пов'язані з цим теми, такі як санітарна грамотність і здорова поведінка.

Нинішня Стратегія зм іцнення здоров'я розрахована на період до 2022 року 

та основана на скоординованих заходах зі зм іцнення здоров'я. Варто відм ітити, 

що її розробляли протягом трь ох рок ів (2013-2016). Пр іоритетним напрямом 

цієї стратегії є втручання у ранньому дитячому віці, зокрема, здорові яслі, 

дитячі садки та школи.

Яскравим прикладом є загальнонаціональна ініціатива «Наша шкільна 

їдальня», яка спрямована на власників їдалень. Вони отримують безкоштовну 

консул тац ю на основ рекомендац й Федерал ного м н стерства прац , 

соц ал них питан , охорони здоров'я та захисту прав споживач в, як покращити 

меню їдальн і, та в раз і виконання вс іх вимог отримують сертиф ікат. За період

42 Лапочкина Е.В. Spa: история, этимология, варианты расшифровки и перевода с латинского языка на русский. 
[Електронний ресурс] -  Режим доступу до ресурсу: https://cvberleninka.ru/article/n/spa-istoriva-etimologiva- 
variantv-rasshifrovki-i-perevoda-s-latinskogo-vazvka-na-russkiv
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2011-2014 рр. в ц ій ін іц і атив і взяли участь 354 їдальн і (приблизно У в ід 

загальної кількості), а 240 тисяч учнів отримали вигоду від поліпшення
43харчування у школах.

Для підтримки здорового способу життя також були розроблені два 

національні плани дій. Перший -  Національний план дій з харчування, який був 

прийнятий у 2011 роц і. Він спрямований на зниження р івня пере-, недо їдання і 

недостатн ого харчування, а також зм ну тенденц до зб л шення надлишково 

ваги та ожиріння до 2 0 2 0  року.

Другий -  прийнятий у 2013 роц і Нац і ональний план д ій з ф ізично ї 

активності. Він встановлює цілі для конкретних груп населення та надає 

рекомендації стосовно можливих заходів щодо підвищення фізичної 

активност .

Також важливим гравцем у сфер і зм і цнення здоров'я та запоб ігання 

захворюванням є Австр ійський фонд сприяння здоров'ю. У 2015 роц і в ін 

проф інансував 92 проекти з і сприяння здоров'ю. Найб ільша сума була 

витрачена на впровадження нновац йних п лотних проект в з зм цнення 

здоров'я та первинної проф ілактики (4,8 млн євро).44

Ще однією країною, яка дійсно приділяє увагу громадському здоров'ю є 

Португал я. Враховуючи майбутн виклики, так як стар ння населення та 

нер вн ст , а також зростаюче значення нтернету та соц ал них мереж, як 

пропонуют нновац йн способи сп лкування з населенням, уряд Португал у 

2016 роц і започаткував широку реформу п ід назвою «Нова амб іц ія для 

громадського здоров'я».

У тому ж роц в межах вищезазначено реформи була запущена 

Національна програма санітарної осв іти, грамотності та догляду за собою, яка 

спрямована на те, щоб зробити інформацію, знання та обгрунтовані рішення

43 Austria. Healthy lifestyles and healthy nutrition. EACEA National Policies Platform. [Electronic resource] -  Mode of 
access: https://eacea.ec.europa.eu/national-policies/en/content/youthwiki/74-healthy-lifestyles-and-healthy-nutrition- 
austria
44 Austria. Health system review. Vol. 20 No. 3 2018. Health Systems in Transition. -  p. 146. [Electronic resource] -  
Mode of access: http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0009/382167/hit-austria-eng.pdf?ua=1
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головною рушійною силою залучення громадян до громадського здоров'я. Ця 

програма використовує наявні докази того, що освіта, грамотність і догляд за 

собою мають вирішальне значення не лише для зм іцнення та захисту здоров'я 

населення, а й для ефективності надання медично ї допомоги.

Усп ішним прикладом ц ієї програми є той факт, що сан ітарну осв іту
4 5інтегровано в навчальн і програми для початкового і середнь ого р івн ів осв іти.

Завдяки масовому поширенню інтернету корисним в отриманні інформац ії 

про зміцнення здоров'я для значної частини населення стало розроблення 

інтернет-сайтів, які присвячені питанням громадського здоров'я. Приміром, як 

сайт, що підтримується Міністерством охорони здоров'я (www.sns.gov.pt), або 

сайт, яким опікуєть ся Генеральний директорат охорони здоров'я (www.dgs.pt) . 4 6

Ще одним успішним прикладом цієї крани є Saйde 24 -  центр телефонного 

обслуговування, який забезпечує консультування та супровід відповідно до 

захворювання, включаючи невідкладні ситуації. Цей сервіс, у партнерстві з 

іншими службами, покращує стан здоров'я певних груп і громад, зокрема 

шляхом сприяння та заохочення здорово ї поведі нки.

На думку автора, досв ід Мальти також заслуговує уваги, адже саме вона 

стала першою країною в європейському регіон і ВООЗ, яка у грудн і 2014 року 

опублікувала національні Політику та План дій стосовно харчових продуктів і
47харчування, що розрахован і на пер і од 2015-2020 років.

Ці Політика та План дій доповнюють Стратегію «Здорова вага для життя» 

(2012 р.) та Стратегію контролю стосовно не інфекц ійних захворювань (2011 р.), 

вс разом вони спрямован на пол пшення д єтичних звичок з метою 

максим ізації здоров'я та благополуччя. Вищезазначені ініц іативи орі єнтовані на

45 Portugal. Healthy lifestyles and healthy nutrition. EACEA National Policies Platform. [Electronic resource] -  Mode 
of access: https://eacea.ec.europa.eu/national-policies/en/content/youthwiki/74-healthy-lifestyles-and-healthy-nutrition- 
portugal
46 Portugal. Health system review. Vol. 19 No. 2 2017. Health Systems in Transition. -  p. 106. [Electronic resource] -  
Mode of access: http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0007/337471/HiT-Portugal.pdf?ua=1
47 Malta. Health system review. Vol. 19 No. 1 2017. Health Systems in Transition. -  p. 92. [Electronic resource] -  
Mode of access: http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0009/332883/Malta-Hit.pdf?ua=1
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населення в цілому та включають, зокрема, інформаційні кампанії з 

пропагування середземноморсько ї дієти та користі питно ї води.

Відповідно до політики «Здоров'я 2020», План дій оснований на підході 

«протягом усього життя», оскільки вплив харчування на здоров'я 

накопичуєть ся з плином часу. Варто зазначити, що одним із перших результатів 

цього Плану дій була реалізація першого національного дослідження 

споживання продукт ів харчування.

Також увагу автора привернув прийнятий у 2016 роц і закон про 

пропагування здорового способу життя та догляд за не нфекц йними 

захворюваннями. В н спрямований на створення консул тативно ради, що 

складається із представників секторів, які не мають стосунку до охорони 

здоров'я, з метою забезпечення п дходу «здоров'я у вс х пол тиках».

Власне, як зазначено у цьому законі, його мета полягає у «встановленні та 

забезпеченн м жв домчого п дходу, який сприяє ф зичному вихованню та 

збалансованому здоровому харчуванню задля здорового способу життя, що 

знижує р і вень не і нфекц ійних захворювань у вс іх в і кових групах» . 4 8

Спочатку він був запропонований як законопроект для подолання 

ожиріння, втім зрештою був розширений і для боротьби з неінфекційними 

захворюваннями. Цей закон вважається інноваційним законодавчим 

інструментом, який забезпечує правову основу для підзаконних актів задля 

запоб гання л кування не нфекц йних захворюван .

Стосовно кадрового забезпечення спец ал стами, на яких безпосередн о 

покладено місію зі зміцнення здоров'я, то в кількох країнах простежується 

подібний підхід до вир ішення цього питання.

Основними агентами охорони громадського здоров'я в іспанській 

національній системі охорони здоров'я є лікарі та медсестри первинної 

медично допомоги. Основна частина проф лактично медицини та сприяння

48 Healthy lifestyle promotion and care of non-communicable diseases act. Part I. Article 3. [Electronic resource] -  
Mode of access: http://www.justiceservices.gov.mt/downloaddocument.aspx?app=lom&itemid=12448&l=1
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здоров'ю в Іспанії (для прикладу, профілактика неінфекційних захворювань, 

сан тарна осв та) нтегрована як частина хн о звичайно д ял ност . 4 9

У Словен і ї у 2011 роц і було започатковано нову концепц ію стосовно 

обов’язків лікарів загальної практики («зразкові практики»). Вони почали 

посилювати свою профілактичну діяльність, а також підтримувати зміни 

способу життя, зокрема поліпшення у пацієнтів із хронічними захворюваннями.

Це відбувається шляхом залучення сестринської підтримки на рівні 

0,5 посадового окладу. Тобто, пац ієнти отримують консультац ію в ід спец іаль но 

підготовленеї медсестри, яка оцінює їхній поточний спосіб життя, надає 

консультац і ї та/або отримує зворотний зв'язок в ід пац ієнтів, як і вже 

п дписалися на певну програму (наприклад, програму з зменшеншя ваги).

У 2015 роц і близько 50% л ікар і в загаль но ї практики у Словен і ї вже 

реал ізували ц і зм іни . 5 0

Значно кращий показник має Казахстан. У цій країні, завдяки тісній 

співпраці Нац іонального центру проблем формування здорового способу життя 

(дал -  Центр) з обласними та м с кими управл ннями охороною здоров'я щодо 

посилення ролі та зм іцнення потенціалу первинно ї медико-санітарно ї допомоги 

у сфер і формування здорового способу життя, у 2012 році приблизно 70% 

медичних прац вник в ПМСД були залучен до заход в з формування здорового 

способу життя.

Проф лактичн заходи, як б л шою м рою спрямован на д тей п дл тк в, 

складают найважлив шу частину д ял ност Центру, а його кадровий потенц ал 

фах івц ів із формування здорового способу життя нал і чує 16 500 педагогі в, 

5 000 спец ал ст в, як працюют з д т ми та п дл тками з питан проф лактики

49 Spain. Health system review. Vol. 20 No. 2 2018. Health Systems in Transition. -  p. 92. [Electronic resource] -  
Mode of access: http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0008/378620/hit-spain-eng.pdf?ua= 1
50 Slovenia. Health system review. Vol. 28 No. 3 2016. Health Systems in Transition -  p. 116. [Electronic resource] -  
Mode of access: http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0018/312147/HiT-Slovenia rev3.pdf?ua=1

34

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0008/378620/hit-spain-eng.pdf?ua=1
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/312147/HiT-Slovenia_rev3.pdf?ua=1


вживання шк ідливих речовин, та 2 500 медичних прац івників, які займають ся 

проф ілактикою м ікронутр ієнтних стан ів.51

Тут автор вбачає за доц іль не провести паралель з і ще одним прикладом 

раціонального використання кадрів. Ніл Ферґюсон у своїй книзі під назвою 

«Площ та веж . Соц ал н звязки в д масон в до фейсбуку» наводит ц кав дан 

стосовно кількості працівників у колон іях Велико ї Британ і ї. Між 1858 та 1947 

роками в Інд ійській цив ільн ій служб і одночасно працювало трохи б іль ше 1 0 0 0  

офіційних службовців -  надзвичайно мало, якщо порівнювати із загальною 

кількі стю населення, яке на кінець британського панування перевищувало 400 

м ільйонів. Загалом же вся адміні стративна еліта колоніального кер івництва, що 

була розпорошена серед к л кох десятк в колон й з населенням близ ко
5243 м ільйонів, нараховувала трохи б ільше ніж 1200 осі б.

Цей успішний приклад вдало пояснив Фредерік Луґард, розробник проекту 

британської Західноафриканської імперії та автор теорії «непрямого 

правлі ння», згі дно з якою британсь ке панування можна було втримувати 

м н мал ним коштом, делегуючи всю владу на м сцях наявним ел там 

залишаючи в руках британців лише найважливіші функц ії центрально ї влади 

(зокрема управління фінансами). У своїй книзі «Подвійний мандат у 

Британсь кій троп ічн ій Африц і» (1922) Луґард визначив непряме правл і ння як 

«систематичне використання традиційних інститутів цих народів як засобів
53кер і вництва на м і сцях».

Тобто, ключем до усп іху забезпечення квал іф ікованими кадрами є 

принцип субсид арност та делегування владних повноважен .

У Б лорус в останн роки також зростає розум ння потреби в розширенн 

зм іцнення здоров'я і санітарно ї освіти. Згідно з чинними наказами Міні стерства 

охорони здоров'я Республіки Білорусь лікарі первинної медико-санітарної

51 Kazakhstan. Health system review. Vol. 14 No. 4 2012. Health Systems in Transition -  p. 96. [Electronic resource] -  
Mode of access: http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0007/161557/e96451.pdf?ua=1
52 Ферґюсон Н. Площі та вежі. Соціальні звязки від масонів до фейсбуку / пер. з англ. Катерина Диса. -  К. : Наш 
Формат, 2018. -  552 с.
53 The dual mandate in British tropical Africa by Frederick John Dealtry Lugard, 1922. [Electronic resource] -  Mode of 
access: https://openlibrary.org/books/OL6642444M/The dual mandate in British tropical Africa
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допомоги зобов'язані виділяти шість годин свого робочого часу на рік на 

читання населенню лекцій з питань охорони здоров'я, після чого надавати в 

районне управл ння охорони здоров'я зв т про свою д ял н ст .

Основний фокус цих лекц й спрямований на проведення просв тниц ких 

заход в стосовно п двищення об знаност в межах окремих тематичних дн в. 

Прим іром, у 2011 роц і із 3985 заході в присвячених проф ілактиц і захворювань 

було проведено 24 «дн і» по боротьб і з р ізними захворюваннями . 5 4

Зазначений у ц ому п дрозд л усп шний заруб жний досв д утворює 

підгрунтя формування здорового способу життя, яке варто брати за основу при 

розробц і нац іональ них стратегі чних документів у сфер і громадського здоров’я.

2.3. Ключові ризики управління змінами у сфері охорони громадського

здоров’я та шляхи їхньої нейтралізації

У вс х моделях управл ння зм нами першим етапом є усв домлення 

нагальної потреби у змінах, тобто основане на доказах обгрунтування 

необхідності у змінах і переконання у їхній терміновості. І ось тут криється 

перший ризик: на сьогоднішній день в українському суспільстві не створена 

атмосфера невідкладності стосовно зміцнення здоров’я. Навпаки, нині у сфері 

громадського здоров’я акцент уваги зм іщено на запоб і гання інфекц ійним 

захворюванням. Основним комун кативним пов домленням, що активно 

поширюєт ся у ЗМІ протягом останн ого часу є неблагополучна еп дем чна 

ситуац я щодо кору.

Автор у жодному раз не применшує значення зусил , як спрямован на 

пол пшення р вня вакцинац . Вт м, не допустимо, щоб ключов комун кац 

були спрямовані лише на який-небудь один аспект. Увагу населення в р івн ій 

м ірі варто привертати до вс іх загроз, у тому числі й до не інфекційних хвороб.

54 Belarus. Health system review. Vol. 15 No. 5 2013. Health Systems in Transition. -  p. 72. [Electronic resource] -  
Mode of access: http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0005/232835/HiT-Belarus.pdf?ua=1
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Спенсер Велз у своїй книзі «Пос і ви Пандори: Непередбачена ц іна 

цивілізації» описує три хвилі смертності, які слідують одна за одною упродовж 

усь ого існування людства. Перша хвиля -  це травматизм, вона охоплює період 

палеоліту. Другою хвилею були інфекційні хвороби, втім і вони б ільшою мірою 

залишилися у минулому з появою антиб і отик ів. Остання, третя хвиля -  

хронічні хвороби. Велз пише, що «за допомогою сучасної медицини ми 

обм і няли кару травмами й інфекц іями на загрозу зсередини наших т іл».55

Мінімізувати вищевказаний ризик можна заручившись широкою 

громадс кою п дтримкою, яка виникає при ознайомленн населення з даними 

журнал істсь ких (наукових) досл іджень та/або завдяки проведенню спец іальних 

осв тн х нформац йних кампан й.

Також як ризик можна виокремити і відсутність єдиного бачення стосовно 

переходу від «аБ іб» в «їо Ье». Так, Концепція розвитку системи громадського 

здоров’я є, вт ім чинно ї стратегі ї стосовно реформування вс ієї системи охорони 

здоров’я в Україн і до цього часу немає (проекти Концепц і ї та Стратегі ї 

побудови ново ї Національно ї системи охорони здоров’я і дос і не прийняті).

В нашій країні при розробці стратегій у сфері охорони здоров’я 

допускається одна й таж методологічна помилка -  їх переважно готують лікарі 

кл н чних спец ал ностей. А тому все, що вони пропонуюєт для реформування 

галуз і, в основному стосується поліпшення медичного обслуговування. Зв існо 

запоб гання захворюванням у таких документах декларуєт ся, але воно не має 

ц л сного та лог чного завершення.

З метою недопущення повторення под бного до розробки ново концепц 

та/або стратегі ї варто не лише залучити експертів із громадсь кого здоров’я, а 

бажано, щоб хня частка становила не менше третини в д загал но к л кост 

ос б, як працюватимут над розробленням.

55 Велз С. Посіви Пандори: Непередбачена ціна цивілізації / пер. з англ. та наук.ред. Т. Цимбал. -  К.: 
Ніка-центр, 2011. -  240 с. (с. 94)
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Для впровадження д євих заход в недостатн о лише констатац проблем 

громадського здоров’я урядовцями або науковцями. Необхідне розум і ння і 

схвалення громади, принаймн і, її б іль шост і. Тому не потр ібно намагатися 

примусово насаджувати осв ітню пол ітику стосовно планування с ім’ї або 

статевого виховання у школах. Це може призвести до ризику несприйння усіх 

подальших ініціатив стосовно зм і цнення здоров’я.

Задля уникнення подібного при розробленні регіональної політики 

(створенні нормативно ї бази або реал ізац ії відповідних управлінських рішень) 

необх дно враховувати думки та рел г йн переконання територ ал них громад 

стосовно тих чи інших питань громадського здоров’я.

Ще одним ризиком є відсутність стратегічного планування. Станом на 

травень 2019 року Концепц ія розвитку системи громадського здоров’я в 

Україні та План заходів щодо реалізації Концепції розвитку системи 

громадського здоров’я існують, але н і ц ілей, н і завдань -  немає.

Наслідком такої ситуаці ї може бути в ідсутність змоги оцінити реал ізацію 

Плану заходів, і тоді, без індикаторів, ми не будемо знати чи рухаємось у 

правил ному напрям .

Щоб унеможливити подібне експертній групі з питань стратегічного 

планування Директорату стратегічного планування та євроінтеграції 

МОЗ України варто розробити стратегічний план на 5 років (або хоча би 

принаймн на три) з зазначенням зв’яз в стратег чних ц лей з ключовими 

стратегічними документами країни та відповідними бюджетними програми, а 

також перел ком ус х завдання з ндикаторами виконання ( к нцевими, 

пром жними показниками).

Черговим ризиком автор вважає дублювання функцій інституцій на 

національному рівні. Зокрема, 31 травня 2016 року в Єдиному державному 

реєстрі юридичних ос іб, фізичних ос іб-п і дприємц і в та громадських формувань
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було зареєстровано Державну установу «Центр громадського здоров'я 

Мін істерства охорони здоров'я України».

Водночас наслідком реформи державного управління, яка стартувала у 

2017 роц і, стало утворення директорат ів у п ілотних м ін і стерствах. Для 

прикладу, в МОЗ і один із п ’яти новостворених директор ів спец іал ізуєть ся саме 

громадському здоров’ї.

І ось тут існує високий ризик того, що і Директорат, і Центр громадського 

здоров'я займатимуть ся одним і тим самим. На таку думку, автора наштовхнув 

анал з двох документ в.

У положенн про директорат громадс кого здоров’я МОЗ Укра ни в д

13.09.2017 року за № 1084 зазначено, що «основними завданнями Директорату 

є, зокрема, забезпечення формування державно ї політики у сфері громадського 

здоров’я».56

У новій редакції статуту ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ України», 

затвердженого 20.03.2018 року, вказано, що «завданнями центру є розробка 

проектів пол ітик і стратегі й у галуз і громадського здоров'я, проф ілактики 

інфекційних хвороб та неінфекційних захворювань, охорони та промоції 

здоров'я шляхом, зокрема, розробки стратег й, у тому числ комун кац йних, 

щодо зм і цнення здоров’я населення, запровадження засад здорового способу
57життя».

Оскільки вищезазначений статут, тим паче у новій редакці ї, хронологічно 

затверджений п і сля положення про директорат, виникає рац іональне питання: а

56 Положення про директорат громадського здоров’я МОЗ України від 13.09.2017 р. [Електронний ресурс] -  
Режим доступу до ресурсу:
https://career.gov.ua/images/direcorate provisions/moz/%D0%BP/oD1%80%D0%BE%20%D0%B4%D0%B8%D1%80%D0%B5%D0%B 
А%Р1%82%ГО%ВЕ%Р1%80%ГО%В0%Р1%82%20%ГО%В3%Р1%80%ГО%ВЕ%ГО%ВС%ГО%В0%Р0%В4%Р1%81%Р1%8С 
%EЮ%BA%EЮ%BE%E)0%B3%EЮ%BE%20%EЮ%B7%EЮ%B4%EЮ%BE%D1%80%EЮ%BE%EЮ%B2'%D1%8F.pdf
57 Статут ДУ «Центр громадського здоров’я МОЗ України» від 20.03.2018 р. (нова редакція). [Електронний 
ресурс] -  Режим доступу до ресурсу:
https://phc.org.ua/sites/default/files/uploads/files/C%D1%82%D0%B0%D1%82%D1%83%D1%82%20%D0%A6%D0
%93%D0%97%202018.pdf
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хіба не мав би Центр громадського здоров’я займатися реалізацією державної 

політики?

Найпростіший шлях нейтралізації -  чітко розмежувати функції між 

директоратом громадсь кого здоров’я, Центром громадсь кого здоров’я та 

управлінням громадського здоров'я у складі МОЗ України.

Неспроможність забезпечення кваліфікованими кадрами є ще одним 

імовірним ризиком. На сьогодні медичні університети нашої країни 

продовжують набирати студентів на медико-профілактичні факультети, що 

займають ся підготовкою фахівц ів у сфері гігієни та епідем іології інфекц ійних 

хвороб, які після завершення навчання зациклені лише на інспекційних 

перев ірках та контролі дотримання тієї чи іншо ї норми. Як наслідок, Україна у 

найближчій перспективі може зіштовхнутися із нестачею кадрів, яких 

потребуватиме новозбудована система громадського здоров’я.

Аби цього не сталося необхідно розвивати нову спеціальн ість, на якій 

викладатимуть сучасні, відм інні від радянської школи, підходи до громадського 

здоров’я, адже без ць ого мислення колишн іх прац і вників р ізноман ітних 

контролюючих інституційних одиниць, наприклад санепідслужби, змінено не 

буде.

Вт ім варто наголосити, що автор є противником того, щоб готувати 

фах івц ів за спец і аль н істю 229 «Громадсь ке здоров'я» дозволили вс і м охочим 

вищим навчальним закладам, як це трапилося з і спец і альн істю 281 «Публ ічне 

управлі ння та адм ін істрування» (станом на к інець 2018 року її можна було
58здобути у 130 закладах вищої освіти ).

Наступний ризик -  недофінансування державних програм, які спрямовані 

на зміцнення здоров’я. На теперішній час інституції у сфері громадського 

здоров’я зосереджують свою д іяльн ість переважно на бороть б і з іфекц ійними

58 Купрій В. Перезавантаження освіти для держслужбовців: місія здійсненна, 2018. [Електронний ресурс] -  
Режим доступу до ресурсу: https://blog.liga.net/user/vkupriY/article
/31726?1ЬсМ=^ЛК0ЮЬЬ7КТиекббуХ7Ьк8НЬ7Р 0amU2wU5Iw8szAKR2nTLzrMCapDag69Y
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хворобами, наприклад, ВІЛ/СНІД, певною мірою туберкульозом, вірусними 

гепатитами тощо, тобто на тих програмах, які мають ф інансову підтримку в ід 

м жнародних нституц й.

Тобто, виникає ситуація коли програми боротьби з іфекційними 

захворюваннями мають подв ійне ф інансування. Аби врівноважити терези варто 

спрямувати зусилля на грунтовний анал з того, на як з вищезазначених 

програм можна зменшити вид ілення кошті в із державного бюджету України.

Можлива і зворотня ситуац ія. Невикористання виділених коштів у  повного 

обсязі -  фінансовий ризик, що може виникнути наприкінці наступного року. 

Завдяки ЗУ «Про внесення зм і н до Бюджетного кодексу України» з 1 с ічня 

2 0 2 0  року вводить ся програма фінансових гарантій і ф інансування програм 

державного, регіональ ного та м ісцевого р івн ів громадсь кого здоров'я . 5 9

Оскільки створення регіональ них центр і в громадсь кого здоров’я 

відбуватиметься на наявних базах з існуючими працівниками, то з метою 

недопущення повернення невикористаних бюджетних асигнувань, ці кошти 

можуть бути витрачені нанавчання (перенавчання) працівників Державної 

служби України з питань безпечності харчових продуктів та захисту 

споживачі в, центр ів медично ї статистики та департаментів охорони здоров’я 

обласних державних адм іністрац ій.

Також варто наголосити, що реал ізац ія пол ітики у сфер і громадського 

здоров’я на регіональному р івн і покладена на органи м і сцевого 

самоврядування, тому їм необх ідно вже розпочинати готуватися до таких зм ін. 

Приміром, здійснити внутрішній аудит з метою оптимального використання 

матер ал но-техн чно бази та кадрового потенц алу зруйновано 

Держсанеп дслужби в подал шому.

Найб ільшим ризиком автор вбачає відсутність міжсекторальної взаємодії 

за принципом «Охорона здоров’я в усіх політиках держави». Зм іцнення

59 Закон України «Про внесення змін до Бюджетного кодексу України» від 7 грудня 2017 року № 2233-^ ІІ. 
[Електронний ресурс] -  Режим доступу до ресурсу: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2456-17
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здоров'я потребує, щоб розробники політики у всіх урядових структурах 

зробили охорону здоров'я центральною лінією державно ї політики. Це означає, 

що вони повинн і враховувати наслідки для здоров'я у вс іх р ішеннях, які вони 

приймають, і надавати пріоритет тим політикам, що запобігають 

захворюванням людей та захищають їх в і д травм.

Ці пол ітики повинн і п ідкр іплюватись нормативно-правовими актами, що 

співвідноситимуть стимули приватного сектора із цілями громадського 

здоров'я. Наприклад, завдяки узгодженню податкової політики стосовно 

нездорових або шкідливих продуктів, таких як алкоголь, тютюн та харчові 

продукти з високим вм стом сол , цукру та жиру, з заходами, спрямованими на 

стимулювання торгівлі в інших сферах. А також завдяки законодавству, яке 

підтримуватиме здорову урбан ізацію шляхом створення прогулянкових м іст, 

зниження забруднення пов тря води, використання ремен в безпеки шолом в.

Найбільш ефективним способом нейтралізації вищезазначеного ризику є 

вже згадувана реформа державного управл іння, що розпочалася у 2017 роц і. ЇЇ 

метою зазначено «формування системи державного управл іння»60. І ключовим 

словом тут є «система», адже в раз і успіху цієї реформи державні структури, які 

нин і не бажають сп івпрацювати, будуть об’єднан і в одну сп ільну систему, що 

працюватиме в нтересах сусп л ства.

У цьому розд іл і розглянуто сучасний стан сфери громадського здоров’я в 

Україні, зокрема основну увагу приділено його нормативно-правовому 

регулюванню. Коротко проаналізовано найкращий м іжнародний досв і д 

управлі ння зм інами щодо зм іцнення здоров’я, який в ідпов ідн і інституц і ї в 

наш й держав можут використовувати у сво й практичн й д ял ност . Також 

автором було спрогнозовано основн ризики, що можут виникнути у процес 

становлення українсь ко ї системи охорони громадсь кого здоров’я, та наведено 

можлив і шляхи їхньої нейтралізації.

60 Стратегія реформування державного управління України на період до 2021 року. [Електронний ресурс] -  
Режим доступу до ресурсу: https://zakon2.rada.gov.Ua/laws/show/ru/474-2016-%D1%80#n9
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РОЗДІЛ ІІІ. М ЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ ПРАКТИЧНОЇ РЕАЛІЗАЦІЇ 

УПРАВЛІННЯ ЗМІНАМИ У СФЕРІ ОХОРОНИ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я

3.1. SW OT-аналіз Директорату громадського здоров’я МОЗ України

Як зазначено у методологі ї досл ідження, спочатку автор зд ійснив PEST- 

аналіз, оскільки для наповнення компонентів SWOT-аналізу необхідні його 

результати. При заповненн і матриц і PEST-анал ізу автор використовував 

градацію факторів (починаючи в ід найпотужнішого до найслабшого).

У Додатку 1 продемонстровано всі виокремлені автором політичні, 

економ чн , соц ал н та технолог чн складники зовн шн ого та внутр шн ого 

середовищ.

Для установлення стратегічних зв’язків автор скористався питаннями для 

анал зу, наведеними в п дручнику з стратег чного управл ння за авторством 

проф. Тертички В.В . 6 1

I. Яку сильну сторону можна використати для реалізації наявної

можливості?

Завдяки наявності медіасховища зі значною кількістю інформаційних 

матеріалів стосовно промоції здоров’я на сайті Центру громадського здоров’я 6 2  

можна реал зувати таку можлив ст як формування сусп л ного тренду на 

здоровий спос б життя.

Формуванню ць ого тренду сприятиме інформаційна кампанія у соці альних 

мережах з виокремленням к л кох тип в ц л ових аудитор й.

До такої кампан і ї в мережі Facebook варто залучати в ідомих людей (не 

медик в), в особистому проф л яких к л к ст п дписник в перетнула в дм тку в

61 Тертичка В. Стратегічне управління: підручник / Валерій Тертичка. -  Київ: «К І.С », 2017. -  932 с.
62 Медіасховище інформаційних матеріалів з промоції здоров’я. [Електронний ресурс] -  Режим доступу до 
ресурсу: https://cloud.phc.org.Ua/index.php/s/6BrODObAZbzSOxt
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100,000. Наприклад, для молод і найл і питим «послом» щодо переваг рухово ї 

активності був би співак і танцюрист Мопайк, а стосовно здорового харчування -  

співачка ИК. Безумовно, такі припущення потребують подальшого 

підтвердження, принаймні шляхом проведення фокус-груп.

До слова, автор вважає грубою помилкою те, що зараз у рубриці 

Антифейк, яка присвячена розвінчуванню міфів, МОЗ водночас поєднує і 

закупівлі, і здорове харчування. Для успішної інформаційної кампанії 

м ін істерству, у зв’язку з в ідсутн істю квал іф ікованих кадр ів у сфер і 

комун кац й, варто звернутис до послуг фах вц в. А краще врешт -решт взяти 

приклад з М н стерства кул тури, яке ще р к тому оголосили ваканс та 

прийняли на роботу переможц в конкурсу на посади державних експерт в з 

питань комунікацій (зовнішніх і м іжв ідомчих) чи Міні стерства юстиц ії (лише із 

зовнішніх комунікацій), або ж з Міністерства регіонального розвитку, 

будівництва та житлово-комунального господарства, в якому нещодавно 

(кв ітень 2019 року) в і дбувся конкурс на посади до експертно ї групи 

стратегічних комун ікацій, і зробити теж саме.

Отож, зважаючи на все вищевикладене, перша ц іль матиме такий вигляд: 

сформувати тренд на здоровий спос іб життя.

II. Яку слабку сторону можна виправити, використовуючи наявну

можливість?

Задля пришвидшення формування центр ів громадсь кого здоров’я у 

регіонах неодмінно варто скористатися новими принципами фінансування 

системи громадського здоров’я, які почнуть діяти з 1  січня 2 0 2 0  року.

Володимир Курпіта, генеральний директор Центру громадського здоров’я, 

так пояснює зм іни у ф інансуванн і: «буде забезпечено перехід в ід ф інансування 

постатейних кошторисів закладів охорони здоров’я (лабораторні центри МОЗ, 

що будуть передані у власність органам місцевого самоврядування, центри 

здоров’я, центри медично ї статистики тощо) до закуп івл і конкретизованих
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пріоритетних послуг у сфері громадського здоров’я у обласних центрів 

громадського здоров’я» . 6 3

На п дстав вищенаведеного ц л п д другим номером можна сформувати 

так: розбудувати регіональну мережу центрів громадського здоров’я.

III. Яку загрозу можна нейтралізувати, використовуючи наявну можливість?

Завдяки впровадженню інформаційної системи управління людськими 

ресурсами ( Ж М ^ )  можна нейтралізувати зменшення попиту на роботу в 

державних структурах.

Зг дно з даними «Мон торингу сприйняття прогресу реформ», який 

проводив Капїаг Т №  на замовлення Національної ради реформ, більшість 

опитаних вважає, що ЗУ «Про державну службу», що вступив у д ю з 1 травня 

2016 року, не полегшив вступ на держслужбу, і лише 1 0 % громадян вважають, 

що в дкрит ст та доступн ст конкурс в на державну службу п двищилас . Іван 

Хілобок, старший проектний менеджер реформи державного управління офісу 

реформ Кабінету Міністрів України, вважає, що «головною причиною такої 

низької оцінки є загальна слабка комунікація щодо оновлених процедур та 

недостатнє інформування стосовно наявних ваканс ій» . 6 4

У Концепц впровадження нформац йно системи управл ння людс кими 

ресурсами в державних органах примітним є один з очікуваних результів, а 

саме «підвищити прозорість і відкритість інформації про людські ресурси в 

державних органах» . 6 5

На думку автора, той факт, що система Ж М ІБ  є своєрідним аналогом 

Рго7огго лише в сфері людських ресурсів на державній службі, дозволить їй

63 Система громадського здоров’я перейде на механізм стратегічних закупівель послуг, 2019. [Електронний 
ресурс] -  Режим доступу до ресурсу: https://phc.org.ua/news/sistema-gromadskogo-zdorowa-pereYde-na- 
mekhanizm-stгategichnikh-zakupivel-poslug
64 Кожен п’ятий українець вважає заробітну плату держслужбовця вище середньої, 2017. [Електронний ресурс]
-  Режим доступу до ресурсу: https://tns-ua.com/news/kozhen-p-YatiY-ukraYinets-wazhaYe-zarobitnu-platu- 
derzhsluzhbovtsya-vishhe-serednoyi
65 Концепція впровадження інформаційної системи управління людськими ресурсами в державних органах, 
затверджена розпорядженням Кабінету Міністрів України від 1 грудня 2017 р. № 844-р. [Електронний ресурс] -  
Режим доступу до ресурсу: https://zakon.rada.gov.ua/laws/file/text/58/f471294n13.pdf?noattach=1
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ґрунтуватися на принципах прозорості, публічного доступу до інформації та 

підзвітності. А це значно підвищить рівень дов іри до державно ї служби загалом 

і, в ідпов ідно, бажання вступати на неї.

Отже, третю ц іль можна визначити таким чином: долучитись до 

Міністерства фінансів, Секретаріату Кабінету Міністрів, Національного 

агентства з питань держслужби та Державного агентства з питань електронного 

урядування, які приймають участь у п ілотному проекті впровадження HRMIS.

IV. Яку сильну сторону можна використати, щоб зменшити наявну загрозу?

Відпов ідно до результів дослідження, проведеного соціологічною службою 

Центру Разумкова з 1 по 6  червня 2018 року, 85,3% опитаних не довіряють 

державному апарату (чиновникам ) . 6 6  Настільки низь кий р івень дов іри до 

державних інституц ій, безсумн івно, є загрозою.

За допомогою нових обличь у МОЗ, які з ’явилися завдяки в і дкритим 

конкурсам, що іноді проводились двічі, а той тричі з метою відбору 

компетентних фахівців з питань реформ (далі -  ФПР), необхідно намагатися 

поліпшити вищезазначений показник довіри.

Втім, знову ж таки простежується вже згаданий недолік -  відсутність 

небхі дної інформації, зокрема про переможців конкурс ів, які нараз і обіймають 

посади ФПР. Тут варто скористатися досвідом приватних медичних закладів, 

які розкривають б іографічні дані своїх лікарів.

Автор вважає за доречне створення на офіційній сторінці МОЗ вкладки, 

присвячен ій б іограф іям ключових сп івроб ітників (з обов’язковим додаванням 

фото в д іловому стил і). Така прозор ість дозволить н івелювати значн і ризики. 

Дал і варто поступово (раз на тиждень ) знайомити громадські сть з чинними 

державними експертами та/або їхн іми усп іхами в робот і (quick wins) на 

оф іційних сторінках у соцмережах.

66 Довіра громадян України до суспільних інститутів. Результати дослідження, 2018. [Електронний ресурс] -  
Режим доступу до ресурсу: http://razumkov.org.ua/uploads/socio/2018 06 press release ua.pdf
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Ще одним аспектом є те, що наразі МОЗ не надто займається своєю 

репутацією. Репутація -  накопичувальний процес. Цей процес варто 

розпочинати завчасно, водночас усвідомлюючи, що неграмотне 

відпрацьовуваня криз і проблем «з'їдає» репутаційний капітал.

Для прикладу, якщо під час ситуації стосовно емоційних висловів 

заступника міністра охорони здоров'я Олександра Лінчевського про 

неефективність лікування онкохворих громадян України за кордоном, 

принаймн і були спроби пом’якшити негативн і насл ідки, то жодних оф і ц ійних 

дій зі сторони МОЗ, які були б спрямовані на нейтралізацію інформації, що 

міститься у звіті Рахункової палати «Про результати аудиту ефективності 

використання коштів державного бюджету на заходи з реалізації комплексно ї 

реформи державного управління», не було вчинено.

А в ць ому зв іті, зокрема, зазаначено, що «на посаду керівника експертно ї 

групи з питань реформування системи громадського здоров’я директорату 

громадського здоров’я призначено спец іал іста з досв ідом роботи бренд- 

менеджера промоакцій пива, бренд-менеджера торгових марок шоколаду і кави, 

старшого бренд-менеджера продуктів дитячого харчування»67.

Наявні сть тако ї інформаці ї породжує небажані стереотипи та в ідштовхує 

потенційних охочих працювати з подібними аналітиками, розробниками та 

координаторами державно ї пол ітики. Усв ідомлення цього кер івництвом МОЗ є 

вкрай важливим для того, щоб у подальшому була сформована єдина команда 

однодумц ів.

Таким чином, четверта ціль -  побудувати впізнаваний бренд МОЗ України.

V. Яку слабку сторону можна посилити, щоб зменшити наявну загрозу?

Серйозною загрозою розпочатим змінам є відхилення від чинного 

пол ітичного курсу внасл ідок президентських та/або парламентсь ких вибор ів.

67 Звіт про результати аудиту ефективності використання коштів державного бюджету на заходи з реалізації 
комплексної реформи державного управління, затверджений рішенням Рахункової палати від 23.10.2018 № 27-1. 
[Електронний ресурс] -  Режим доступу до ресурсу: http://www.ac- 
rada.TOv.iia/doccatalog/dociiment/16758138/Zvit 27-1 2018.pdf?sшbportal=main
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Для того, аби м інім ізувати це варто посилити взаємодію з і стейкхолдерами.

Насамперед, необхідно зробити їхнє мапування (ідентифікувати всіх 

стейкхолдерів, їхні ролі, впливи, інтереси та стосунки між ними). Наступним 

кроком є розроблення алгоритму взаємодії зі стейкхолдерами, яких варто 

прокласиф і кувати та розбити на групи. Також автор рекомендує встановити 

їхню пріоритетні сть.

Бізнес теж може бути одним зі стейкхолдерів. Приміром, компанія 

«Карпатсь к і м інеральн і води», яка займається виробництвом м інераль но ї 

природної столової води «Карпатська Джерельна», або ж IDS Borjomi Ukraine, 

що випускає м інеральну воду Моршинську. Обидві компан ії у промоц ії своєї 

продукці ї акцентують увагу на здоровому способ і життя.

Мойзес Наїм у своїй книзі «Занепад влади» виокремив чотири канали 

влади: сила, норми та правила, реклама, винагорода . 6 8  На особливу увагу 

заслуговує такий канал як реклама.

Для прикладу, МОЗ м г би домовитис з одн єю з вищезазначених 

компаній про спільний проект. А саме про взаємовигоду завдяки бартеру: на 

всіх етикетках пляшок із водою зазначатиметься, що ця продукція 

рекомендавано МОЗ України (це хоч і незначно, але збільшить попит), 

водночас поруч із назвою міністерства буде розташований його логотип (це 

сприятиме вп ізнаваності бренда МОЗ).

Тож, п’ята ціль -  покращити взаємодію зі стейкхолдерами.

VI. Яку слабку сторону можна посилити, використовуючи сильну сторону?

У 2017 році в інтерв’ю на радіостанції «Аристократи» Павло Ковтонюк, 

заступник Міністра охорони здоров’я України, зауважив, що «одним із двох 

найб і льтттих напрямк ів роботи м ін істерства є громадське здоров’я » . 6 9

68 Наїм. М. Занепад влади: Від владних кабінетів до полів битви й церков, а потім і до держави, або чому 
сьогодні бути при владі означає зовсім інше ніж колись / Мойсес Наїм; пер. з англ. О. Дем’янчук -  Київ: Форс 
Україна, 2017. -  448 с.
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Тобто воно має високий пр іоритет серед кер і вництва МОЗ, що безумовно є 

сильною стороною. Втім, до цього часу Директорат громадського здоров’я не 

став прикладом нав іть для м ін і стерства, не кажучи вже про поза його стінами.

Зважаючи на той факт, що на сайті МОЗ в ідсутня інформац ія про його 

м іс ію, можна допустити, що її ще не існує. Позитивним моментом у ць ому є те, 

що при формуванн і м іс ії можна буде включити декілька слів і про громадське 

здоров’я, як це було зроблено у Канаді.

Там в дпов дником укра нс кого МОЗ є державний орган п д назвою 

«Health Canada», а його м іс ія має такий вигляд: «Покращувати життя канадц ів 

та робити населення країни одним з найздоровіших у світі за показниками 

тривалост життя, якост життя та ефективност користування системою
70охорони громадського здоров’я».

Брати приклад з Канади автора наштовхнуло те, що згідно з даними 

Інституту метрики та оц інювання в систем і охорони здоров’я, Україна у 

2017 роц і мала значення Індексу ц ілей сталого розвитку (за показниками, що
71стосують ся здоров’я) на рівні 48, водночас у Канади він становив -  79.

Наступний крок п ісля м і с ії -  цінності, які мають бути не лише зафіксовані 

на папері. Для того, аби змінити внутрішню культуру організації необхідно, 

щоб усіх працівників міністерства об’єднували спільні цінності. Ці цінності 

повинн йти в д кер вництва та прищеплюватися п длеглим завдяки 

запланованій низці неформальних заході в (трен інги, воркшопи тощо).

У разі успішного впровадження спільних цінностей буде значно легше 

забезпечити подал ш нфраструктурн зм ни (прим ром, веч рня йога, наявн ст 

у в ільному доступ і яблук, в ідведення комфортного мі сця для споживання їжі,

69 Семчишин Я. «Однією таблеткою хворобу вже не вилікуєш» -  як у МОЗ держслужбу реформують. 
[Електронний ресурс] -  Режим доступу до ресурсу: https://aristocrats.fm/odnivevu-tabletkovu-hvorobu-vzhe-ne- 
vilikuvesh-vak-u-moz-derzhsluzhbu-reformuvut/
70 About Mission, Values, Activities. Health Canada. [Electronic resource] -  Mode of access: http://www.hc- 
sc.gc.ca/ahc-asc/activit/about-apropos/index-eng.php#mission
71 Health-related SDGs.The Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME). [Electronic resource] -  Mode of 
access: https ://vizhub.healthdata. org/sdg/
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в дкритий прост р, зм на ф лософ каб нетно роботи), а також сформувати нов 

повед нков звички сп вроб тник в (в дмова в д пал ння, надання переваги зд 

на велосипед ).

Тут доречним буде таке формування ц л : посилити авторитет Директорату 

громадського здоров’я.

VII. Як посилити слабкі сторони та нейтралізувати загрози, що залишились?

Таку слабку строну як нестача спроможност та експертизи наявних 

фахівців з питань реформ можна посилити за рахунок навчання на 

різноманітних тренінгових програмах. Якщо ж і після них не 

спостер гатимет ся прогресу, то не в дтягувати час та не давати других шанс в, 

а прощатися з такими прац вниками.

Ще одним запоб жником є встановлення максимал ного випробувал ного 

терм ну при прийом на державну службу, який в дпов дно до чинного 

законодавства становить 6  м ісяц ів.

Також для того, щоб у подал шому не виникало под бних казус в, до умов 

конкурсу варто додати обмеження до кваліфікаційних вимог стосовно освіти. 

Для прикладу, М н стерство юстиц в описах б л шост сво х ваканс й ч тко 

вказує, що освіта повинна бути в галузі знань «Право» або «Публічне 

управлі ння та адм ін і стрування».

Тож, чергова ц іль -  сформувати кадрову спроможн і сть Директорату 

громадського здоров’я.

З метою нейтрал зац тако загрози як державна пол тика жорстко 

економії потрібно законодавчо зафіксувати дефініцію загальнонаціонального 

принципу «охорона здоров’я в усіх політиках держави», а також врегулювати 

механ зм його запровадження на державному, та м сцевому р внях.

На думку автора, у майбутньому МОЗ України окрім захисту громадського 

здоров’я та медичного обслуговування варто перейняти ще й соц іаль не 

забезпечення громадян. Тобто має змінитися назва на Мін і стерство охорони
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здоров’я та соц і ального благополуччя, а очолювати його повинен один із в іце- 

прем’єрів. Він же впроваджуватиме вищезазначений загальнонаціональний 

принцип «Охорона здоров’я в ус іх пол ітиках держави» через в ідпов ідн і 

управлінські функції на урядовому рівні.

Завершальна ц іль полягає у тому, щоб домогтися, аби державна політика 

жорсткої економії не розповсюджувалася на охорону здоров’я, у тому числі й 

на сферу громадського здоров’я.

У подальшому, використовуючи наведен і результати PEST- і SWOT- 

анал зу та запропонован автором ц л , в раз потреби, можна сформувати ще й 

завдання заходи.

3.2. Рекомендації стосовно удосконалення напрямів діяльності у сфері

зміцнення здоров’я

Оскільки ми вже маємо Національну стратегію з оздоровчої рухової 

активності в Україні на період до 2025 року «Рухова активність -  здоровий 

спос іб життя -  здорова нація», то автор вир і шив зосередити свої пропозиції на 

ще одному важливому аспект здорового способу життя -  харчуванн .

Той факт, що н і МОЗ, н і Директорат громадсь кого здоров’я поки що не 

мают стратег , не є перешкодою для розроблення експертн й груп з питан 

формування державно пол тики щодо здорового способу життя та фактор в 

ризику власного плану, принаймн і операц ійного.

Втім, навіть для розроблення плану варто визначися із цілями. 

Насамперед, населення має отримати знання, навички та правдиву нформац ю 

про продукти, як воно споживає. Так, вже снує прекрасно в зуал зований
72проект «Про здорове» , який підтримується компанією Данон Україна. Втім, 

про н ого в домо вкрай мал й аудитор .

72 Проект «Про здорове». [Електронний ресурс] -  Режим доступу до ресурсу: http://www.prozdorove.com.ua/
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Вагомою допом іжною силою у формуванн і спрямованого на збереження 

здоров'я св ітогляду є ЗМІ. Саме вони у вс іх сво їх формах справляють 

найбільший вплив на формування суспільної думки, поглядів і стереотипів 

повед інки стосовно здоров'я. Тож, оскільки досягнення результат ів у ц і й сфер і 

безпосередньо залежить від поінформованості та обізнаності населення, 

першою ціллю варто обрати широке впровадження соціальної реклами про 

раціональне харчування.

Також, чинним державним експертам варто усв ідомлювати, що зменшення 

впливу фактор в ризику, пов'язаних з здоров'ям, можна досягти лише за умови 

сп ільних зусиль розробників державної пол ітики та громадян: за рахунок як 

ц леспрямованих соц ал них зм н, так прийняття цих зм н населенням 

зустрічно ї модиф ікації індив ідуальної поведінки.

Конституція України визначає спільну відповідальність суспільства і 

держави за р вен громадс кого здоров'я. Вт м, серед значно частини 

сучасного українського суспіль ства і дос і панує сформована ще за радянських 

час в патернал стс ка думка стосовно покладання обов'язк в з охорони здоров'я 

винятково на державу. Отож, другу ціль варто сформувати як викликати у  

свідомості громадян відчуття відповідальності за стан власного здоров ’я.

Ще одним недоліком є те, що діяльність стосовно покращення 

громадського здоров'я на рівні територіальних громад і спільнот на сь огодні ще 

не є активною та організованою. А тому ще однією ціллю варто визначити

розроблення механізмів мобілізації потенціалу громад.

Її реалізація приведе до плідного діалогу на рівні суспільства та 

ефективних сп л них д й, зокрема даст можлив ст людям зробити виб р 

заход ів, спрямованих на зм іцнення їхнього здоров’я, і вимагати в ід орган ів 

м сцевого самоврядування прийняття в дпов дних р шен .

Тут стане в нагод експертна думка Анни Мар Слотер, професора 

Прінстонського університету та екс-голови штабу планування Державного 

департаменту США. Вона вбачає потенціал у мережах глобальних міст і
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наводит усп шний досв д М жнародно угоди мер в щодо кл мату й енерг , яка
73обєднує понад 7100 м і ст у всь ому св іт і.

Варто теж спробувати зробити щос под бне, щоправда в менших 

масштабах. У межах нинішньої реформи децентралізації буде актуальним 

проект з ор ієнтуванням на об'єднан і територ іальн і громади. Прим іром, ті ОТГ, 

як под лятимут дею, що найб л ш усп шним для формування здорових 

звичок є втручання у ранньому дитячому віці, можуть розробити і вести 

сп л ну м сцеву пол тику стосовно заборони розм щення торгових точок з 

харчовим продуктами в рад ус одного к лометра в д територ навчал них 

заклад в, а також в дсутност на хн й територ автомат в з шк дливою жею та 

напоями.

Також автор гаголошує, що з метою подал шого мон торингу та 

оцінювання до вищезазначених цілей необхідно буде розробити завдання з 

обов’язковим включенням ндикатор в виконання та хн пром жних к нцевих 

показник в.

74У навчальному пос ібнику «Анал із пол ітики охорони здоров’я» Тетяна 

Семигіна пропонує до проміжних показників відносити алокативну й техн ічну 

ефективн ст державно пол тики, кл н чну та серв сну як ст послуг, а також 

р івн ість доступності до послуг. До кінцевих -  стан здоров’я, ф інансовий захист 

і задоволені сть (із визначенням у кожному з них рівня та розподілу м іж різними 

групами населення).

Тож, зважаючи на вищевикладене, автор рекомендує чинним прац вникам 

Директорату громадського здоров’я зосередити свою увагу на просуванн і 

здорових харчових продукт в з дотриманням основ анал зу державно 

пол ітики.

73 Slaughter A.M., "How to Succeed in the Networked World: A Grand Strategy for the Digital Age," Foreign Affairs 
96, no. 6 (December 2016). -  pp. 76-89.
74 Семигіна.Т. Аналіз політики охорони здоров’я: навч. посіб. / Тетяна Семигіна. -  К. : ВПЦ НаУКМА, 2012. -  479 с.
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3.3. Інформаційно-комунікаційний супровід промоції здров’я

Ключовим компонентом у поширенні інформації є процес комун ікац ії. У 

широкому сенсі комунікація -  це ефективне позитивне представлення 

інформації усім зацікавленим аудиторіям для досягнення бажаних цілей. 

Комун ікац ія є нев ід’ємною частиною управл інського процесу, інструментом 

формування розуміння та довіри до міністерства. Результатом відкритої та 

проактивно ї комун ікац і ї буде п і дтримка зм і н громадянами та сусп ільством.

Те, що в законодавстві та нормативно-правових актах України не 

визначено терм іну «комун ікація», є св ідченням того, що її ролі не приділялося 

належно ї уваги.

У так й ситуац автор вважає за доц л не послуговуватися визначенням 

ць ого поняття, яке використовується в інших країнах. Оскільки у межах ць ого 

підрозділу увага буде приділена комунікаціям стосовно зм іцнення здоров'я, то і 

термін матиме акцент на цю сферу.

Міністерство охорони здоров'я і соціальних служб США визначає 

комунікацію у сфер і охорони здоров'я як «мистецтво та техніку інформування, 

впливу та мотивації індивідуальної, інституційної та громадської аудиторії
75

щодо важливих проблем здоров'я».

Центр з контролю та проф ілактики захворювань у США викристовує дещо 

іншу дефініцію: «використання комунікативних стратегій задля інформування 

та впливу на і ндиві дуаль н і р і шення, як і зм і цнюють здоров'я» . 7 6

На думку автора друге визначення є більш вдалим, адже основою 

реформування системи охорони громадського здоров'я в Україн і повинна бути 

відповідна комунікативна стратегія, набір інформаційних продуктів і система 

заходів, що передбачає співпрацю з і ЗМІ та громадськими організаціями, які,

75 Healthy People 2010: Understanding and Improving Health. US Department of Health & Human Services. 
Washington, DC: USDHHS; 2000. Appendix 11. Health Communication -  p. 18. [Electronic resource] -  Mode of 
access: https://www.infosihat.gov.my/images/Bahan Rujukan/Pendidikan Kesihatan/Health Communication.pdf
76 What is Health Communications? Gateway to Health Communication & Social Marketing Practice. [Electronic 
resource] -  Mode of access: https://www.cdc.gov/healthcommunication/healthbasics/WhatIsHC.html
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через партнерство з МОЗ України, стануть основними каналами поширення 

інформац і ї та отримання зворотнь ого зв’язку стосовно вс іх аспекті в реал ізац і ї 

зм н.

У зв’язку з тим, що до тепер ішнь ого часу МОЗ не має н і м і с і ї, н і ц інностей, 

розробити єдину збалансовану довгострокову комун кативну стратег ю поки 

що не видається можливим. А тому можна сфокусуватись на вже наявних 

ініці ативах у сфері громадського здоров'я.

Приміром, на плані заходів щодо реалізації Концепції розвитку системи 

громадського здоров’я. Адже, одним із пункт ів у нь ому значить ся розроблення 

та затвердження Комунікаційно ї стратегії з пріоритетних питань громадського 

здоров’я. Втім, тут теж невдача. До цих п ір не визначено, що саме є цими 

пр оритетними питаннями.

Тож, автору залишається лише Нац іональ ний план заход ів щодо 

не інфекц ійних захворювань для досягнення глобальних ц ілей сталого розвитку. 

Для успіху його реалізаці ї ліпше п ідійде не стратегія, а комун ікативний план, 

адже в н є ключовим документом в арсенал програмних засоб в планування. 

Планування -  це спос б орган зувати д , як призведут до досягнення мети, а 

розробка комун кативного плану є одним з доповнен принцип в планування. 

Под ібний план дозволить б ільш точно зор і єнтувати подаль шу комун ікац ію.

Для того, щоб розроблений комун кативний план був ефективним, 

важливе значення має виконання таких крок в:

> Переглянути інформацію, щоб визначити початкове становище (Що є?)

Тут стануть в нагоді дані національного опитування «Ставлення населення 

до ЗМІ та споживання р ізних тип ів ЗМІ в Україн і», проведеного у 2017 роц і 

міжнародною некомерційною організацією Intemews. Одне із завдань цього 

досл дження було таким: оц нити р вен об знаност та розум ння охоплення 

реформ у сфер і медіа. Для цього було проведені фокус-групи, за результатами
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яких порівняли висвітлення ключових реформ (пенс ійно ї, медично ї, земельно ї, 

енергетики, децентралізації). Висновки цього пор івняння є інформативними:

• Багато сюжетів у ЗМІ, проте меді аспоживачам інформації недостатньо;

• Реформою в охорон і здоров’я ц ікавлять ся найб іль ше ( інформац ія 

актуал на для вс х ц л ових аудитор й), самост йно ц леспрямовано 

шукають додаткові відомості;

• Для її висвітлення залучають б ільше експертів (медиків), порівняно з 

ншими реформами, однак окрем аспекти реформи залишают ся 

недостатн о зрозум лими для населення (багато незрозум лих терм н в,);

• Основний сп ікер ц ієї реформи -  У.Супрун -  користується дов ірою 

мед ааудитор як грамотний фах вец ;

• Інформацію найчастіше зустр ічали на телебаченні (зокрема, 5 канал) та
• 77в Інтернет . 77

> Встановити комунікативні цілі (Що ми хочемо досягти?)

Автор вважає доречними такі ц іл і:

-  Викликати прихильні сть ц ільово ї аудиторії до позитивного сприйняття 

інформац і ї в ід МОЗ;

-  Донести сут потребу у веденн здорового способу життя;

-  Зробити інфопотік від МОЗ регулярним і достатнім для підтримання 

пост йного нтересу.

> Проаналізувати та просегментувати цільові аудиторії (До кого ми 

хочемо звернутися?)

Цей етап є найважлив і шим, адже кожна ц іль ова група потребує розробки 

специфічної для неї інформації та форм її подачі. Крім цього, кожна цільова

77 Ставлення населення до ЗМІ та споживання різних типів ЗМІ в Україні, 2017. [Електронний ресурс] -  Режим 
доступу до ресурсу: https://intemews.in.ua/wp-content/uploads/2017/09/USAID Internews 
2017MediaConsumSurvey Full UKR.pdf
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група має св ій р івень впливу на громадсь ке здоров’я. Ціль ов і аудитор і ї можуть 

вар і юватися, але в ц ілому їх можна розділити на такі групи:

-  особи, які приймають рішення про власне здоров'я і про сво ї с ім'ї;

-  медичні прац івники;

-  розробники політики на національному та регіональному рівнях;

-  громади, які приймають рішення про спільний простір, діяльність та 

послуги з наслідками для здоров'я;

-  міжнародні організації, які приймають рішення про фінансування та 

реал ізацію програм охорони громадського здоров'я;

-  працівники засобів масової інформаці ї;

-  прац і вники системи осв іти;

-  активісти громадських організацій та неформальні лідери;

-  кер івники п ідприємств р ізних форм власності.

Втім, якщо за основу взяти канали комунікацій, то цільову аудиторію 

можна розпод лити таким чином:

-  масова аудиторія (ТБ, радіо, центральні та регіональні ЗМІ, Інтернет, 

соціальні мережі, івент-заходи);

-  професійне середовище (профільні конференції та семінари, тренінги, 

профес ійн і конкурси, роз’яснюваль н і видання);

-  представники влади, ЗМІ, НДО/ГО (круглі столи, прес-конференц ії, прес- 

тури, конкурси для журналістів та працівників НДО/ГО).

> Розробити та відпілотувати концепції повідомлень (Що ми хочемо 

сказати?)

Відпов ідно до даних дослідження Global Burden of Disease, неправильне 

харчування призвело до б ільшо ї кількості смертей людей, ніж кур іння. Зокрема,
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у 2017 роц і хвороби, спричинен і поганим харчуванням, призвели до загибел і 

10,9 м ільйон ів людей (22% в і д ус іх смертей серед дорослих). Водночас кур іння
78у цьому ж роц і стало причиною 8  м іль йон ів смертей.

130 вчених із 40 країн св іту, як і працювали над цим дослідженням 

з ійшлися в думці, що проблема полягає не в тому, що ми їмо нездорову їжу, а в 

тому, що ми не мо здорових продукт в.

Тобто, концепція повідомлень повинна ґрунтуватися на просуванні 

здорових харчових нгред єнт в -  насамперед овоч в, фрукт в, бобових гор х в.

> Обрати канали комунікації (Де ми хочемо це сказати?)

Тут знову в нагоді стануть результати національного опитування стосовно 

споживання р ізних тип ів ЗМІ в Україн і, але вже проведеного у 2018 роц і. 

Проанал ізувавши дан і можна зрозум іти, що жителі західного регіону частіше 

отримують інформац ію про реформу системи охорони здоров'я із телеканалів 

(національних або регіональних). На Півночі частіше дізнаються про реформу з
70м ісцевих інтернет-ЗМІ.

> Визначити, який час є найбільш ефективним протягом року, щоб 

донести певне повідомлення (Коли ми хочемо це сказати?)

Не варто нехтувати цим кроком, адже виб р часу для пов домлення також 

має значення. Приміром, акцент на споживання б ільшої кількості ягід, фруктів і 

овоч в л пше робити в сезон хн ого достигання. А робити наголос на 

пропагуванні фізичної активністі краще з початком навчального року (дітей 

легше спонукати у колективах, а у батьків з ’являєть ся в ільна хвилинка на себе).

> Визначити частоту та тривалість повідомлень (Як часто ми хочемо це 

сказати і як довго?)

78 Findings from the Global Burden of Disease Study 2017. Seattle, WA: IHME, 2018. [Electronic resource] -  Mode of 
access: http://www.healthdata.org/sites/default/files/files/policy report/2019/GBD 2017 Booklet.pdf
79 Ставлення населення до ЗМІ та споживання різних типів ЗМІ в Україні, 2018. [Електронний ресурс] -  Режим 
доступу до ресурсу: https://internews.in.ua/wp-content/uploads/2018/09/2018-MCS FULL UKR.pdf
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Для розбудови системи горомадського здоров’я і п ідтримки дов іри до не ї 

потрібен постійний діалог. Втім, просування у соціальних мережах має свої 

нюанси. Приміром, у мережі facebook варто викладати пости не більше двох 

раз ів на день (найоптимальніше -  вранці та пі сля об іду, коли в ідзначається пік 

читацької зацікавленості мережами та максимальна сприйнятливість 

нформац йних матер ал в). Довжину пост в варто обирати до 3000 символ в, 

оскільки вони автоматично обрізаються і додається посилання «читати далі», 

що в ідкриває текст у новому в ікн і. А от все, що до 3000 символ ів, укладаєть ся 

під кнопку «ще» -  вона просто розгортає пост. Якщо ж вкрай потрібно 

розм стити гром здку нформац ю, то ефективн шим буде к л ка коротких 

пост в, н ж один довгий.

На в дм ну в д перел чених автором крок в в Укра н призвичаєвся нший 

формат комунікативного плану. Зокрема, згідно з Регламентом КМУ «до 

проекту акта Кабінету Міністрів, що має важливе суспільне значення і 

стосується прав та обов'язків громадян, додається комунікативний план за
ЯПформою згідно з додатком 1 1 ».

Тож автор дослі дження розробив под ібний план, який варто було би 

додати до Національного плану заходів щодо неінфекційних захворювань для 

досягнення глобальних цілей сталого розвитку перед його затвердженням 

(Додаток 2). Його результатами мають стати:

• створення та функціонування ефективно ї системи комунікацій стосовно 

шляхів запобігання не інфекц ійним захворюванням в Україні;

• налагодження комунікацій із цільовими групами населення, ЗМІ, 

громадськими орган ізаціями та створення системи обм іну інформацією 

м ж цими групами;

80 Регламент Кабінету Міністрів України, затверджений постановою Кабінету Міністрів України від 18 липня 
2007 р. № 950 (у редакції постанови КМУ від 9 листопада 2011 р. № 1156). [Електронний ресурс] -  Режим 
доступу до ресурсу: https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/950-2007-%D0%BF/print
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• вплив на громадську думку через канали комун ікацій та виникнення в 

свідомості громадян відчуття відповідальності за стан власного 

здоров’я.

У цьому розд іл і було зді йснено PEST- і SWOT-анал із Директорату 

громадського здоров'я МОЗ України. Зокрема було визначено його політичні, 

економ ічні, соці альні та технологічн і компоненти зовнішнь ого і внутрішнього 

середовищ, а також встановлено стратегічн і зв’язки м іж ними, що, в 

подальшому, дало змогу сформувати цілі. Автором були надані рекомендації 

стосовно удосконалення напрям в д ял ност у сфер зм цнення здоров'я, а саме 

формування державно ї пол ітики щодо здорового харчування населення. Також 

було акцентовано увагу на важливост комун кативного плану як складово 

частини усп ху буд -яко н ц ативи.
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ВИСНОВКИ

Зважаючи на те, що у сучасному св іт і здоров’я населення визнано одн і єю з 

найбільших цінностей, необхідним компонентом соціально-економічного 

розвитку та процвітання будь-якої держави, світова спільнота закликає 

спрямувати зусилля на вирішення проблем у сфері охорони громадського 

здоров’я. Зокрема на переор і єнтац ію в ід боротьби з і нфекц ійними 

захворюваннями до запобігання тим хворобам, яким можна запобігти, якщо 

заохотити людей зм інити спос іб свого життя.

Визначені автором завдання цього магістерського дослідження були 

виконан і повною м ірою. Зокрема:

1. Було концептуалізовано розум іння сутності категор ій «громадське 

здоров’я», (до складу якого входять такі складов і як охорона здоров'я, 

запобігання захворюванням і зміцнення здоров'я) та «система 

громадського здоров’я». Наголошено на в і дм інності м іж поняттями 

«зміцнення здоров'я» та «санітарна освіта», а також доведено, що на 

тепер ішн і й час ц і поняття є р ізними за своєю суттю, тому їх не варто 

ототожнювати. Висв ітлено деф ініцію «зм іна», класиф ікацію зм ін, а також 

підходи до них. Наведено історію походження поняття «управління 

зм інами» та розглянуто основні модел і управління зм інами.

2. Автор досл ідив досв ід управл іння зм інами у сфер і громадсь кого здоров’я в 

таких країнах як Австрія, Португалія, Мальта, Словенія, Казахстан і 

Білорусь. Європейські країни, на відміну від України використовують 

багатий арсенал засоб ів заради громадського здоров’я, зокрема 

нформац йну, проф лактичну та податкову пол тику, маркування 

брендинг, фінансові стимули для споживачів, пацієнтів і провайдерів. 

Подібний підхід забезпечує втішні результати для незахищених верств 

населення за рахунок корекції їхньої поведінки стосовно власного 

здоров’я.
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3. Було виокремлено так і ключов і ризики при управлі нн і зм інами у сфер і 

громадського здоров’я як в і дсутн ість атмосфери нев ідкладності стосовно 

зміцнення здоров’я, дублювання функцій інституцій на національному 

рівні, відсутність єдиного бачення щодо всієї системи національної 

охорони здоров’я, імов ірна неспроможн і сть забезпечення квал іф ікованими 

кадрами, яких потребуватиме новозбудована система громадського 

здоров’я, відсутність стратегічного планування у МОЗ, недофінансування 

державних програм, що спрямован на борот бу з не фекц йними 

захворюваннями, в дсутн ст м жсекторал но взаємод за принципом 

«Охорона здоров’я в ус іх пол ітиках держави. Також були деталь но 

прописані можлив і шляхи нейтралізац ії ус іх вищезазначених ризиків.

4. Автор зд ійснив SWOT-анал із Директорату громадського здоров'я МОЗ 

України та на його основі встановив низку стратегічних зв’язків. Зокрема 

було запропоновано таке:

• за допомогою медіасховища зі значною кількістю інформаційних 

матер іал ів стосовно промоц і ї здоров’я на сайт і Центру громадсь кого 

здоров’я та інструмент ів соц іального маркетингу формувати сусп ільний 

тренд на здоровий спос іб життя;

• скористатися новими принципами ф нансування системи громадс кого 

здоров’я, як і почнуть д іяти з 1  с ічня 2 0 2 0  року, задля пришвидшення 

формування центрів громадського здоров’я у регі онах країни;

• долучитися до п лотного проекту впровадження нформац йно системи 

управління людськими ресурсами ( Ж М ^ )  з метою протидії 

зменшенню попиту на роботу в державних структурах;

• задля підвищеня рівня довіри до державних інституцій, і МОЗ у т.ч., 

побудувати впізнаваний бренд міністерства за допомогою «нових 

обличь» державних експертів;
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• посилити взаємодію зі стейкхолдерами з метою мінімізації ризику 

відхилення від чинного політичного курсу внаслідок президентських 

та/або парламентських вибор ів;

• використати високий пріоритет громадського здоров’я серед 

керівництва МОЗ задля посилення авторитету Директорату 

громадського здоров’я, аби той став прикладом для наслідування;

• сформувати кадрову спроможн ст завдяки нтенсивному навчанню на 

тренінгових програмах та позбавленню в ід недостатньо некомпетентних 

осі б шляхом зв ільнення до завершнення випробувального періоду.

• домогтися, аби державна політика жорсткої економії не 

розповсюджувалася на сферу громадсь кого здоров’я шляхом 

впровадження принципу «охорона здоров’я в ус іх пол ітиках держави».

Також автор вважає, що вищезгаданий Директорат потребує подал ших 

досліджень, зокрема з метою стратегічного аналізу варто використати ще 

один ефективний метод -  ОЛР-аналіз.

5. Експертні й груп і з питань формування державно ї пол ітики щодо здорового 

способу життя та факторів ризику Директорату громадського здоров'я 

МОЗ Укра ни рекомендовано б л ше уваги прид лити формуванню 

державної політики щодо здорового харчування населення. Зокрема 

докладати зусилля не на намагання обмежити надм ірне вживання солі, 

цукру та жир в, а на просування корисних харчових нгред єнт в -  овоч в, 

фрукт в, бобових гор х в.

З метою практичної реалізації управління змінами у сфері громадського 

здоров’я автором було розроблено комун ікативний план для Нац і онального 

плану заходів щодо неінфекційних захворювань для досягнення глобальних 

цілей сталого розвитку.

Взагалом, всі зазначені автором у цьому магістерському дослідженні 

поради варто взяти на озброєння фахівцям української системи охорони 

громадського здоров’я.
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до позитивного сприйняття нформац про важлив ст здорового харчування та 
фізичної активності, а також забезпечення регулярності та достатності 
нфопотоку для п дтримання пост йного нтересу громадс кост .

Ключові повідомлення

З метою зниження рівня смертності від неінфекційних захворювань 
населення буде про інформовано про наслідки низько ї ф ізично ї активності та 
важливість щоденної 30-хвилинної фізичної активності, про основні фактори 
ризику не інфекційних захворювань, про важливість здорового харчування для 
п ідтримання належно ї маси тіла, про шк ідлив ій вплив на здоров’я 
недотримання гігієнічного режиму сну та відпочинку, в тому числі 
нераціонально ї організаці ї навчання, праці, а також тривалого психоемоційного 
напруження і втоми. Вищезазначені заходи стануть надійним підгрунтям 
проф ілактики неінфекційних захворювань.

Г рупи інтересів, на які вплине реалізація політики

Широка громадськість -  очікують ся ворожість та недовіра.

Професійне середовище (медичні працівники та фахівці у сфері 
громадського здоров'я) та б ізнес (власники фітнес-клуб ів, виробники здорового 
харчування) -  очікується позитивне сприйняття.

Методи та способи інформування

• Плакати, листівки, брошури, інформаційні бюлетені з пояснювальною
інфографікою для широкої громадськості (задля більшої переконливості
розміщення біля каб інетів лікарів, у супермаркетах для харчування тощо);
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• Публікації у національних, регіональних і місцевих виданнях стосовно 
переваг, простоти та дешевизни ведення здорового способу життя;

• Рекламні матеріали -  такі елементи, як кепки, футболки та чашки є 
ефективними каналами для промоц і ї здоров’я;

• Інтернет-сайти. Крім офіційних веб-сайтів МОЗ і ЦГЗ, інтерактивні 
соціальні медіа, такі як Facebook і YouTube. Також доцільно розробити 
кілька лендингових стор інок;

• Прес-релізи та прес-конференції (у т.ч організація прес-сніданку з
провідними медіа на початку запуску втілення змін та на етапах 
досягнення перших результаті в);

• Презентації та друкована інформаційна продукція на конференціх,
м ісцевих заходах, ярмарках та інших зборах;

• Поїздки (промотури) співробітників регіональних ЦГЗ по навчальних 
закладах, підприємства! та організац іях задля промоції здорового способу 
життя (воркшопи, інтерактивні та творчі заходи).

Ключовим форматом всь ого вищезазначеного мають стати життєві істор ії, 
які надихатимуть населення піклуватися про власне здоров’я.

Фінансове забезпечення

Для реалізації комунікативного плану можуть залучатися кошти
м жнародно техн чно допомоги та внески за нтересованих м жнародних 
орган зац й.

Впровадження комун кативного плану не потребує додаткових
матер ал но-техн чних (окр м зазначених нижче) та може зд йснюватися за 
рахунок раціонального використання та перерозподілу наявних трудових 
ресурс в у процес реформи державного управл ння в дпов дно до Стратег 
реформування державного управл іння України на пер іод до 2021 року, 
схвалено ї розпорядженням Каб і нету Мі н істр ів України в ід 24 червня 2016 р. № 
474 (в редакц і ї розпорядження Каб інету Мін і стр і в України в ід 18 грудня 2018 
р. № 1102-р), та Концепц і ї оптим ізац і ї системи центральних орган ів виконавчо ї 
влади, схвалено розпорядженням Каб нету М н стр в Укра ни в д 27 грудня 
2017 р. № 1013.

Заходи, як потребуют додаткового ф нансування за кошти м жнародно 
технічної допомоги: організація прес-сніданку, друк інформаційних матеріалів 
та виготовлення кепок, футболок чашок.
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