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оЦІНКА  стАНУ  тА  ЕФЕКтИВНостІ  ПУБЛІЧНоГо 
УПРАВЛІННЯ  тА  АДмІНІстРУВАННЯ  

КомУНІКАтИВНоЇ  ДІЯЛЬНостІ  ГРомАДсЬКоГо 
ЗДоРоВ’Я  В  УКРАЇНІ

Анотація. Наведено оцінку комунікативної діяльності в публічному 
управлінні громадським здоров’ям в Україні. Для оцінювання визначені ета-
пи становлення громадського здоров’я в Україні, вивчені відповідні норма-
тивно-правові акти, офіційні вебсайти, надано аналіз розбудови комуніка-
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тивної діяльності громадського здоров’я на різних етапах розвитку. Вивчені 
основні показники, які можуть бути індикаторами успішності комунікатив-
ної діяльності в країні. До таких показників віднесено: фактичні показни-
ки здоров’я (кількість інсультів, інфарктів, відмова від шкідливих звичок), 
комунікативні компоненти, прийняті населенням (виявлення інсульту не 
медичними працівниками, вуличні реанімації, використання засобів індиві-
дуального захисту, вакцинація) та комунікативні (комунікативні компанії 
запам’ятовуються населенням, рівень довіри до відправника інформації). 
Вивчено фактичні показники, та наведено тенденції до змін цих показників 
за останні п’ять років. Зроблено якісну та кількісну оцінку на основі об’єк-
тивних показників комунікативних компаній та показників здоров’я нації. 
Визначено, що в Україні тільки починається розбудова інституції громад-
ського здоров’я. Нормативно-правові акти (НПА) недостатні, а стратегія 
комунікативної діяльності не сформована. Серед комунікативних компаній 
найбільшу ефективність мала комунікативна діяльність, розроблена за під-
тримки міжнародних партнерів (ВІЛ, Туберкульоз), та ті, які мають потужні 
світові тренди (тютюнопаління), однак результати цих компаній також важ-
ко вважати задовільними. Визначено, що більшість комунікативних компа-
ній спрямовані на ситуаційну проблему (спалах інфекційних захворювань, 
вакцинація тощо), при чому повністю відсутня довгострокова комунікацій-
на стратегія.

Також визначено, що деякі важливі питання громадського здоров’я не бу-
ли включені та не розглядаються на державному рівні (ожиріння, позалікар-
няні реанімації тощо).

Ключові слова: публічне адміністрування, охорона здоров’я, комуніка-
тивна діяльність, комунікативні технології, комунікації в охороні здоров’я, 
комунікації в громадському здоров’ї, громадське здоров’я.

ОЦЕНКА  СОСТОЯНИЯ  И  ЭФФЕКТИВНОСТИ 
ПУБЛИЧНОГО  УПРАВЛЕНИЯ  И  АДМИНИСТРИРОВАНИЯ 

КОММУНИКАТИВНОЙ  ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  ОБЩЕСТВЕННОГО 
ЗДОРОВЬЯ  В  УКРАИНЕ

Аннотация. Приведена оценка коммуникативной деятельности в публич-
ном управлении общественным здоровьем в Украине. Для оценки определе-
ны этапы становления общественного здоровья в Украине, изучены соответ-
вующие нормативно-правовые акты, официальные вебсайты организаций, 
ответвенных за общественное здоровье, дан анализ становления коммуни-
кативной деятельности общественного здоровья на различных этапах раз-
вития. Изучены основные показатели, которые могут быть индикаторами 
успешности коммуникативной деятельности в стране. К таким показателям 
отнесены: фактические показатели здоровья (количество инсультов, инфар-
ктов, отказ от вредных привычек), коммуникативные компоненты, приняты 
населением (выявление инсульта не медицинскими работниками, уличные 
реанимации, использование средств индивидуальной защиты, вакцинация) 
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и коммуникативные (коммуникативные компании, которые запоминаются 
населением, уровень доверия к отправителю информации). Изучены фак-
тические показатели и приведены тенденции изменений этих показателей 
за последние пять лет. Сделано качественную и количественную оценку на 
основе объективных показателей коммуникативных компаний и показате-
лей здоровья нации. Определено, что в Украине только начинается разви-
тие института общественного здоровья. Нормативно-правовые акты (НПА) 
недостаточны, а стратегия коммуникативной деятельности не сформирова-
на. Среди коммуникативных компаний наибольшую эффективность имела 
коммуникативная деятельность, разработана при поддержке международ-
ных партнеров (ВИЧ, туберкулез), и те, которые имеют мощные мировые 
тренды (курение), однако результаты этих коммуникационных компаний 
тоже сложно считать удовлетворительными. Определено, что большинст-
во коммуникационных компаний направлены на ситуационную проблему 
(вспышка инфекционных заболеваний, вакцинация), при этом долгосроч-
ная коммуникационная стратегия отсутствовала.

Также определено, что некоторые важные вопросы общественного здо-
ровья не были включены и не рассматриваются на государственном уровне 
(ожирение, внебольничные реанимации и т. д.).

Ключевые слова: публичное администрирование, здравоохранение, ком-
муникативная деятельность, коммуникативные технологии, коммуникации 
в здравоохранении, коммуникации в общественном здоровье, общественное 
здоровье.

ASSESSMENT  OF  THE  STATE  AND  EFFICIENCY   
OF  THE  PUBLIC MANAGEMENT  AND  ADMINISTRATION   

OF  THE  COMMUNICATION  ACTIVITY  OF  PUBLIC  HEALTH   
IN  UKRAINE

Abstract. An assessment of communication activity in the public manage-
ment of public health in Ukraine is given. To assess the stages of formation of 
public health in Ukraine, the relevant normative legal acts, official websites, ana- 
lysis of the development of communication activities of public health at different 
stages of development are defined. The main indicators that can be indicators 
of the success of communication activities in the country are studied. Such in-
dicators include: actual health indicators (number of strokes, heart attacks, the 
abandonment of bad habits), communication components accepted by the popu-
lation (detection of stroke by non-medical workers, street resuscitation, use of 
personal protective equipment, vaccination) and communication (communica-
tion companies are remembered by the population, the level of trust in the sender 
of information). The actual indicators are studied, and the tendencies to changes 
of these indicators for the last five years are given. A qualitative and quantita-
tive assessment was made on the basis of objective indicators of communication 
companies and indicators of the nation’s health. It has been determined that the 
development of the public health institution is just beginning in Ukraine. Norma-
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tive legal acts (NLA) are insufficient, and the strategy of communication activ-
ity is not formed. Among communication companies, communication activities 
developed with the support of international partners (HIV, Tuberculosis) and 
those with strong global trends (smoking) were the most effective, but the results 
of these companies are also difficult to consider satisfactory. It is also determined 
that most communication companies focus on the situational problem (outbreak 
of infectious diseases, vaccination, etc.) and there is no long-term communication 
strategy.

It is also determined that some important public health issues have not been 
included and are not addressed at the state level (obesity, outpatient intensive 
care, etc.).

Keywords: public administration, healthcare, communication activities, com-
munication technologies, healthcare communications, public health communica-
tions, public health.

Постановка проблеми. Сьогодні, 
в українській медичній галузі можна 
спостерігати досить бурхливий роз-
виток нового напряму — громадське 
здоров’я (Рublic health). Відповід-
но до визначення Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я (ВООЗ), 
громадське здоров’я виступає се-
ред ключових компонентів системи 
охорони здоров’я, яка функціонує 
належним чином. Серед головних 
завдань громадського здоров’я в 
першу чергу визначено покращення 
стану здоров’я кожного громадянина 
та популяції в цілому, профілактика 
захворювань, збільшення тривалості 
життя та подовження активного пе-
ріоду шляхом організованих зусиль 
суспільства [1]. 

Світовий досвід вказує, що в ко-
мунікативній діяльності громадсько-
го здоров’я основною повинна стати 
розробка політик і стратегій, спря-
мованих на профілактику хвороб, 
протиепідемічні заходи, охорону та 
промоцію здоров’я. Для успішного 
впровадження такої моделі уряд по-

винен вести комунікації з широким 
колом стейкхолдерів. Така позиція 
цілком відповідає системному підхо-
ду [2; 3].

Не дивлячись на те, що оцінка ко-
мунікативної діяльності досить важ-
лива для розуміння стану громад-
ського здоров’я, визначити ключові 
компоненти для оцінки дуже склад-
но. 

Україна розпочала розбудову 
громадського здоров’я менше де-
сяти років тому і сьогодні в системі 
все ще спостерігається “первісний  
хаос”, отже, важливо із самого почат-
ку зрозуміти рівень та якість наявної 
комунікаційної діяльності та зроби-
ти необхідні кроки для стратегічної 
розбудови цього вкрай важливого 
напряму, враховуючи ролі усіх заці-
кавлених сторін.

Аналіз останніх досліджень і пу-
блікацій. Для українського науково-
го простору термін “громадське здо-
ров’я” (Public health) досить новий  
та має багато різних трактувань, од-
нак у більшості випадків він відобра-
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жає якісно новий підхід до розвитку 
сфери охорони здоров’я. Серед ві-
тчизняних наукових розробок по-
гляд на трактування терміна та на 
роль громадського здоров’я (Public 
health) висвітлені в роботах І. С. Ми-
ронюка, Г. О. Слабкого, О. О. Кюкало 
[4; 5]. 

Серед важливих робіт, в яких ви-
вчається громадське здоров’я, слід 
зазначити М. М. Белінську, яка даю-
чи оцінку впливу публічного управ-
ління на розвиток громадського 
здоров’я в Україні, торкається ви-
ключно питань економіки та добро-
буту, і водночас, не розглядаючи ко-
мунікативної складової. Відповідно 
не проводиться оцінка ефективності 
розвитку цієї галузі в Україні [6].

У роботах Т. А. Занфірової та  
Я. Ф. Радиша визначенна багато- 
компонентність сфери громадського 
здоров’я, однак не відображено такі 
важливі складові, як публічна та ко-
мунікативна, відповідно і немає оцін-
ки успішності або ефективності [7]. 

К. О. Булавіновою, О. З. Децик та  
З. О. Цихонь надано ретельний ана-
ліз ролі комунікативних стратегій, 
розглянута етапність розвитку та ви-
значені деякі важливі точки розвит-
ку комунікативної діяльності сфери 
громадського здоров’я в Україні, од-
нак не проведено оцінки якості кому-
нікативної діяльності [8]. 

Мета статті. Вивчити модель 
комунікативної діяльності у сфе-
рі громадського здоров’я в Україні, 
яка існує на даний час. Визначити 
об’єктивні критерії оцінки, засновані 
на доказах, та провести оцінку кому-
нікативної моделі, яка є наявною в 
Україні. На основі аналізу резуль-
татів запропоновати шляхи покра-

щення моделі публічного управління 
та адміністрування комунікативної 
діяльності громадського здоров’я в 
Україні. 

Виклад основного матеріалу 
дослідження. Насамперед, оцінку 
комунікативної діяльності доціль-
но розглядати, виходячи з чіткого 
визначення моделі такої діяльності, 
притаманній нашій країні. У сучас-
ній науковій літературі досі не існує 
узагальненого визначення поняття 
“модель”, однак частіше під термі-
ном “модель” розуміють систему або 
лінії побудови взаємодії за допомо-
гою спілкування, діалогу, інформу-
вання або обміну адміністративною 
інформацією [2]. У різних країнах 
застосовують або адміністративну 
лінійно-функціональну модель по-
будови комунікації, спрямовану на 
обмін інформацією в системі адмі-
ністративних відносин. Така модель 
передбачає лише інформування гро-
мадськості про ситуацію. Відповідно 
до моделі очікується, що громадяни 
мають все зрозуміти і поводитись ви-
значеним чином. Майже протележну 
модель використовують більшість 
демократичних країн — вербалізація 
нового публічного менеджменту та 
гарного, або належного менеджмен-
ту, в основі яких лежить перенесення 
всієї відповідальності за результати 
комунікації на цільову групу, якою 
виступає громадськість. Ця модель 
ґрунтується на ідеї активної участі 
населення у вирішенні всіх проблем 
держави. У цій моделі громадськість 
виступає вже не об’єктом інформу-
вання, а повноправним суб’єктом 
комунікативної діяльності та бере на 
себе відповідальність за власне здо-
ров’я. 
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В Україні розвиток громадського 
здоров’я знаходиться на ранніх стаді-
ях, однак вже чітко можна визначити 
три основні етапи.

Перший етап розвитку — розбу-
дова вертикалі управління систе-
ми громадського здоров’я в Україні 
розпочався при приєднанні України 
як члена ООН та підписанта угоди 
про асоціацію між Україною та Єв-
ропейським Союзом, Європейським 
співтовариством з атомної енергети-
ки, до реалізації Цілей сталого роз-
витку через розробку відповідних 
національних стратегічних завдань. 
Цей документ у Главі 22 визначав 
зобов’язання України щодо впрова-
дження заходів для захисту здоров’я 
людини як передумови сталого роз-
витку й економічного зростання.

Була створена інституція для ко-
ординації всіх залученних акторів 
цього процесу (системи охорони здо-
ров’я, інших міністерств та відомств, 
органів місцевого самоврядування, 
громадських та пацієнтских орга-
нізацій, та самих громадян) — Дер-
жавна установа “Центр громадського 
здоров’я МОЗ України” (ДУ “ЦГЗ 
МОЗ України”). У листопаді 2016 р. 
Кабінет Міністрів України схвалив 
Концепцію розвитку системи гро-
мадського здоров’я, а в 2017 р. Розпо-
рядженням КМУ було затверджено 
план заходів щодо реалізації Концеп-
ції розвитку системи громадського 
здоров’я. 

На другому етапі формуван-
ня комунікативної діяльності була 
представлена реформа системи гро-
мадського здоров’я для всіх рівнів — 
національного, регіонального та міс-
цевого. Важливим питанням були 
комунікації директорату громадсько-

го здоров’я та ЦГЗ з іншими міністер-
ствами. Для впровадження політики 
та відповідної комунікації були ство-
рені регіональні ЦГЗ, які об’єднали 
Центри медичної статистики, Цен-
три здоров’я, Центри моніторингу та 
оцінки виконання програмних захо-
дів з протидії ВІЛ-інфекції/СНІДу 
та туберкульозу (Центр МіО), лабо-
раторні центри МОЗ [9]. 

Слід зазначити, що а ні в наве-
деній стратегії, а ні в подальшому 
не було визначено чітких критеріїв 
та індикаторів ефективності як ко-
мунікативної діяльності, так і в ці-
лому діяльності регіональних ЦГЗ. 
Як можна спостерігати, їх комуніка-
тивна діяльність спрямована або на 
ситуативну проблему (вакцінація, 
спалах інфекційних захворювань), 
або торкаючись значущих питань 
здоров’я (ВІЛ, вживання алкоголю, 
профілактика онкологічних захво-
рювань) не враховує державні та 
місцеві програми інших установ, що 
існують паралельно.

На третьому етапі нарешті було 
поставлено питання недостатньої 
кількості фахівців у галузі та під-
готовки медичних фахівців стосов-
но комунікативної діяльності що-
до проблем громадського здоров’я. 
Важливим кроком стало створення 
бакалаврської програми по “громад-
ському здоров’ю”, що втілюються 
як на новостворених кафедрах гро-
мадського здоров’я (Ужгородський 
національний університет, НМАПО 
ім. П. Л. Щупика тощо), так і на  
кафедрах соціальної медицини, ор-
ганізації охорони здоров’я та медич-
ного правознавства (Івано-Фран-
ківський національний медичний 
університет). А також розширення 
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магістерських програм для забезпе-
чення потреб у здобутті комуніка-
ційних та загальних компетенцій в 
громадському здоров’ї керівників 
закладів охорони здоров’я. Створе-
ні освітні програми за спеціальніс-
тю “громадське здоров’я”. Також на 
третьому етапі відмічена висока ак-
тивізація різних тренінгів та шкіл з 
комунікації, пов’язаної з питаннями 
громадського здоров’я. Або як зазна-
чає К. О. Булавінова, в Україні ця  
робота проводиться на волонтер-
ських засадах, приватними тренінго-
вими центрами або за кошти міжна-
родних організацій та жодним чином 
не пов’язана із системним баченням 
державної стратегії щодо комуніка-
тивної діяльності громадського здо-
ров’я [8]. 

У науковій літературі методи та 
підходи оцінки комунікативної ді-
яльності спрямовані виключно на 
комунікативну діяльність у комер-
ційній сфері. У більшості публікацій 
визначають дві групи параметрів, 
що дають змогу оцінити зростання 
продажів та вплив їх на особистість. 
Однак такий підхід не є задовільним 
для оцінювання ефективності кому-
нікаційної діяльності в громадсько-
му здоров’ї. Адже необхідно вико-
ристовувати об’єктивні показники, 
які виходять із цілей та напрямів гро-
мадського здоров’я загалом [10; 11].

Отже, доцільно вивчати показни-
ки, які вказують як на поліпшення 
здоров’я громади в цілому, так і на 
результати самих комунікативних 
компаній: фактичні показники здо-
ров’я (кількість інсультів, інфарктів, 
відмова від шкідливих звичок), ко-
мунікативні компоненти, прийняті 
населенням (виявлення інсульту не 

медичними працівниками, вуличні 
реанімації, використання засобів ін-
дивідуального захисту, вакцинація) 
та комунікативні (комунікативні 
компанії запам’ятовуються населен-
ням, рівень довіри до відправника 
інформації).

Виходячи з аналізу офіційного 
сайту ДУ “ЦГЗ МОЗ України” (www.
phc.org.ua), можна зазначити, що 
інституція у співпраці з міжнарод-
ними партнерами реалізує чисельні 
проєкти, спрямовані в першу чергу 
на протидію ВІЛ-інфекції/СНІДу, 
туберкульозу. Серед проєктів зазна-
чено: Посилення спроможності ліку-
вання ВІЛ/СНІД в Україні в рамках 
Надзвичайної ініціативи Президента 
США з надання допомоги у боротьбі 
з ВІЛ/СНІД (PEPFAR); Підтримка 
системи епідеміологічного нагляду 
за ВІЛ і системи управління/поліп-
шення якості лабораторій Міністер-
ства охорони здоров’я України, по-
кращення використання стратегічної 
інформації та pозбудова потенціалу 
громадської охорони здоров’я в рам-
ках Надзвичайної ініціативи Пре-
зидента США з надання допомоги 
у боротьбі з ВІЛ/СНІД (PEPFAR); 
Прискорення прогресу України в 
забезпеченні сталої відповіді сфери 
охорони здоров’я на туберкульоз і 
ВІЛ-інфекцію; Надання підтримки 
Україні в розвитку сучасної системи 
громадського здоров’я; FHI Співпра-
ця з Україною у сфері охорони здо-
ров’я; Посилення реалізації Рамкової 
конвенції ВООЗ із боротьби проти 
тютюну в Україні.

У межах цих проектів визначено 
поодинокі комунікативні складові: 
оптимізація та адвокація антіретрові-
русної терапії (АРТ), удосконалення 
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інформаційних систем з імунізації, 
підвищення обізнаності регіональ-
них ЗМІ у темі контролю над тютю-
ном. У той же час жоден з проектів не 
містить багаторівневої національної 
стратегії комунікаційної діяльності. 
Крім того, багато питань громадьс-
кого здоров’я, які в усьому світі ви-
ступають індикаторами (ожиріння, 
інсульт, інфаркт, психічне здоров’я), 
не знайшли відображення на офіцій-
ному сайті ДУ “ЦГЗ МОЗ України”.

Що стосується регіональних під-
розділів, то серед цілій та місій ви-
значена освітня діяльність і соціаль-
на комунікація, адаптовані до потреб 
конкретних соціально-економічних 
груп і покликані сприяти оздоров-
ленню способу життя і поведінки 
населення, навколишнього середо-
вища [12]. При цьому самі центри в  
Інтернеті представлені слабо, багато 
з них не мають навіть відокремленого 
від Департаменту охорони здоров’я 
веб-сайту. Що стосується комуніка-
тивних інструментів, здебільшого 
використовують соціальні мережі, 
найчастіше Facebook, матеріали на 
сторінках розташовані хаотично та 
фрагментарно, здебільшого власний 
контент відсутній. Одеський об-
ласний ЦГЗ випускає електронний 
журнал “Медичний простір”, випус-
ки якого розташовані на їх власно-
му сайті (https://healthcenter.od.ua/
online/zhurnal-medychnyj-prostir/). 
Сам по собі журнал виступає більше 
в якості інформаційного бюлетеню. 

Найширше в Україні представле-
на комунікативна діяльність щодо 
поширеності ВІЛ-інфекції/СНІДу і 
факторів, які сприяють її розвитку. 
Слід зазначити, що в Україні досить 
досконало представлені усі теми, 

пов’язані з поширеністю ВІЛ-інфек-
ції/СНІДу — від профілактики до 
адвокації АРТ та запобіганню стиг-
матизації цих верств населення. У 
межах публічного управління при-
йнято ряд нормативно-правових 
актів (НПА) (Закон України “Про 
протидію поширенню хвороб, зумов-
лених вірусом імунодефіциту люди-
ни (ВІЛ), та правовий і соціальний 
захист людей, які живуть з ВІЛ”, Роз-
порядження КМУ “Про схвалення 
Стратегії забезпечення сталої відпо-
віді на епідемії туберкульозу, в тому 
числі хіміорезистентного, та ВІЛ-ін-
фекції/СНІДу на період до 2020 року 
та затвердження плану заходів щодо 
її реалізації”, накази МОЗ “Про вне-
сення змін до Переліку захворювань, 
за наявності яких особа не може бути 
усиновлювачем”, “Про затвердження 
Методичних рекомендацій щодо на-
дання правової допомоги жінкам із 
вразливих соціальних груп”, “Про за-
твердження Порядку надання послуг 
з профілактики ВІЛ серед представ-
ників груп підвищеного ризику щодо 
інфікування ВІЛ”, Про затверджен-
ня Змін до Типового положення про 
кабінет “Довіра”) внесення до Про-
грами медичних гарантій: лікування 
пацієнтів з ВІЛ-інфекцією, та визна-
чення, що АРТ препарати в Україні 
є доступними для кожної людини з 
ВІЛ-інфекцією та надаються також 
безоплатно. 

Відповідно до зазначених НПА 
розроблено стратегію, яка включає 
і комунікативну діяльність громад-
ського здоров’я щодо основних на-
прямів: профілкатика ВІЛ/СНІДу 
серед населення України, викори-
стання засобів індивідуального за-
хисту, особливо серед підлітків та 
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соціально невідповідальних верств 
населення, тестування на ВІЛ-інфек-
цію, адвокацію АРТ-терапії, запобі-
гання стигматизації людей, які жи-
вуть з ВІЛ (ЛЖВ).

За останні роки проведені числені 
комунікативні кампанії, спрямовані 
на профілкатику, запобігання, вияв-
лення ВІЛ/СНІДу, адвокації АРТ та 
запобігання стигматизації ЛЖВ, за 
участю ДУ “ЦГЗ МОЗ України”, ре-
гіональних центрів ЦГЗ, Міжнарод-
них організацій (ВООЗ, UNICEF, 
USAID та ін.) та ГО (“100 % життя”, 
“Альянс громадського здоров’я”, БО 
“Позитивні жінки”, ХМГО “21 сто-
ліття” тощо). 

За оцінкою ВООЗ, Україна є ре-
гіоном з високим рівнем поширення 
ВІЛ-інфекції. Відповідно до даних 
ДУ “ЦГЗ МОЗ України” та оцінкою 
UNAIDS, кількість ЛЖВ в Україні 
досягає 240 тис. осіб. Лише кожна 
друга ВІЛ-позитивна людина знає 
про свій статус і звертається по ме-
дичну допомогу. У той же час за 
твердженням М. О. Андрущак та спі-
вавторів, 75 % ВІЛ-позитивних лю-
дей у світі знали про свій ВІЛ статус  
(70 % на початку 2017 р.); 79 % тих, 
хто знав про свій ВІЛ-статус, отри-
мували лікування, 81 % тих, хто от-
римував АРТ, досягли невизначено-
го рівня вірусного навантаження на 
ВІЛ у крові [13]. Станом на 1 травня 
2019 р. на обліку в Україні перебу-
ває 143 766 ЛЖВ [14], зберігається 
негативна тенденція до пізнього ви-
явлення ВІЛ, який діагностується у 
більше, ніж половини осіб у 3- та 4-й 
клінічних стадіях [15].

Аналізуючи ситуацію щодо не-
гативної тенденції в протидії ВІЛ в 
Україні, Є. М. Шапка зазначає, що 

держава проводить виключно полі-
тику щодо адвокації АРТ, не при-
діляючи уваги іншим аспектам, на-
правленим на зменшення кількості 
інфікування ВІЛ в Україні [16], що 
на думку А. Горпинич, незважаючи 
на велику увагу, направленої на пи-
тання дискримінації та стигми ВІЛ 
позитивних осіб, ці явища залиша-
ються широко розповсюдженими 
серед нашого суспільства [17], а  
В. В. Огоренко та О. М. Гненна  
вказують на нетолерантне ставлення 
до ЛЖВ, навіть у 17,7 % студентів VI 
курсу медичних університетів [18]. 

Вивчаючи фактичні показники 
здоров’я, доцільно зосередитись на 
тих, які виступають основними фак-
торами смерті та інвалідізації, та на 
які найбільше впливає комунікація 
громадського здоров’я: ожиріння, 
стан допомоги при інсультах, захво-
рюваннях системи кровообігу, відмо-
ва від шкідливих звичок.

Україна посідає 14 місце серед єв-
ропейських країн за кількістю людей 
з ожирінням (на ожиріння страж-
дає 22,1 % населення). Для порів-
няння, у Великобританії цей показ-
ник становить 28,4 % для жінок та  
26,2 % для чоловіків, і є найгіршим у 
Європі [19]. Не дивлячись на те, що 
зараз спостерігається світовий тренд 
щодо подолання ожиріння, а кому-
нікації з цього приводу проводяться 
як медичними, так і не медичними 
фахівцями (фітнес-інструкторами, 
інфлюенсерами, інстаграм-моделя-
ми), в Україні не існує широких ко-
мунікативних компаній щодо цієї 
проблеми. Єдиним заходом, направ-
леним на громадськість, є розробле-
на МОЗ в співпраці з “Асоціацією 
дієтологів України” тарілка здорово-
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го харчування українця [20]. Однак  
і ця ініциатива не знайшла широко-
го відображення в інформаційному  
полі. 

Що стосується дитячого ожи-
ріння, то відповідно до даних Дер-
жавного закладу “Центр медичної 
статистики МОЗ” показник поши-
реності ожиріння серед дитячого на-
селення України значно нижчий по-
рівняно з країнами Європи (http://
medstat.gov.ua/ukr/statdan.html). 
Однак на думку І. Е. Заболотна та 
Л. В. Ященко, це пов’язано не з кра-
щим станом громадського здоров’я 
та профілактичної медицини, а з 
тим, що вивчення та статистичний 
аналіз поширеності надмірної маси 
тіла серед дитячого населення Укра-
їни не проводиться [21]. На думку  
К. Г. Помогайбо, пацієнти дитячо-
го віку вперше звертаються за ме-
дичною допомогою з приводу скарг, 
пов’язаних з розвитком ускладнень 
ожиріння [22]. Ще одним важли-
вим показником є те, що за даними  
ВООЗ у 2001 р. в Україні кількість 
дітей із зайвою вагою була 14,4 %. 
Це вказує, що система профілактики 
ожиріння у дітей має ряд недоліків в 
організації, процесі та результатах: 
недотримання лікарями первинної 
ланки надання медичної допомоги 
дитячому населенню, нехтуванням 
чинних протоколів, відсутністю та 
фрагментарністю нормативно-пра-
вової бази, відсутністю узгодженості 
між нормативними документами Мі-
ністерства охорони здоров’я та від-
сутністю документів, які визначають 
стратегію комунікативної діяльності 
в цьому питанні. 

У більшості країн світу основни-
ми викликами громадського здоров’я 

стали неінфекційні захворювання, 
що призводять до інвалідізації та 
смерті: травми, інсульти, інфаркти. 
За офіційною статистикою, в Україні 
цереброваскулярні захворювання є 
другими серед усіх причин смертно-
сті (100000–110000 смертей, близько 
14 % усіх померлих). Однак слід за-
значити, що частота смертей від цих 
захворювань більшою мірою обумов-
лена якістю та доступністю спеціалі-
зованої медичної допомоги. Отже не 
може виступати чітким показником 
ефективності громадського здоров’я, 
а скоріше вказує на ефективність, чи 
не ефективність системи охорони 
здоров’я в цілому. 

Досить показовим щодо оцінки 
результативності комунікаційної ді-
яльності громадського здоров’я ви-
ступає інсульт. 

Адже це захворювання має чіт-
кі фактори ризику: високий артері-
альний тиск, малорухливий спосіб 
життя, наявність шкідливих звичок 
(куріння і надмірне вживання алко-
голю), високий рівень холестерину в 
крові, ожиріння і діабет, на які можна 
впливати через комунікаційну діяль-
ність, спрямовану на зміну способу 
життя. 

Крім того дуже важливим що-
до інвалідізації є раннє виявлення 
інсульту та відповідне лікування. 
Щодо раннього виявлення інсуль-
ту в Сполучених Шататх Америки 
та в країнах Європейського Союзу 
проводяться інформаційно-кому-
нікативні програми, направлені на 
раннє виявлення інсульту не медич-
ними працівниками. Лозунгом цих 
програм виступає — “Мозок це час”. 
За рахунок раннього виявлення ін-
сульту та доступності кваліфікованої 
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медичної допомоги в країнах Європи 
та в США до 80 % тих, хто переніс  
інсульт, повертається до нормально-
го способу життя. 

Щороку стається 100000–110000 
інсультів (понад третина з них — у 
людей працездатного віку), а за да-
ними Української асоціації бороть-
би з інсультом реальна цифра сягає  
150000. 30–40 % хворих на інсульт 
помирають упродовж перших 30 днів 
і до 50 % — протягом року від почат-
ку захворювання; 20–40 % хворих, 
що вижили, стають залежними від 
сторонньої допомоги (12,5 % пер-
винної інвалідності) і лише близько 
10 % повертаються до повноцінного 
життя [23]. Дослідження, проведене 
в південному регіоні показало, що до 
2015 р. 25–30 % серед усіх викликів 
екстреної медичної допомоги з при-
воду інсульту хворі відмовлялися 
від госпіталізації. Причини відмови 
здебільшого були пов’язані з пога-
ною інформованостью хворого та 
його родичів щодо сучасних стан-
дартів лікуватися інсульту (13,5 %), 
та наявністю серед родичів лікарів 
або середніх медичних працівників  
(11,7 %), браком коштів (18,9 %), 
сімейними обставинами (6,3 %), за-
гальним тяжким станом хворого  
(4,5 %). За останні два роки кількість 
відмов від госпіталізації за наявно-
сті інсульту зменшилася у 2,5 раза, 
також зросла на 36,3 % кількість па-
цієнтів, яких доставили до лікарні в 
рамках терапевтичного вікна [24].

Однак позитивні зміни скоріш 
пов’язані з покращенням доступно-
сті допомоги при інсульті та комуні-
каціями, які проводить Національна 
служба здоров’я України (НСЗУ). З 
2020 р. лікування гострого мозкового 

інсульту включено як пріоритет до 
Програми медичних гарантій. Відпо-
відно НСЗУ, як відправник інформа-
ції, проводить постійні комунікаційні 
кампанії щодо доступності та безоп-
латності такої допомоги [25]. Водно-
час комунікації, які стосуються суто 
громадського здоров’я при інсуль-
ті (вміння впізнати ознаки інсуль-
ту, допомога хворим у реабілітації, 
створення доступного середовища) 
в Україні проводяться громадськи-
ми організаціями (ГО “Українська 
асоціація боротьби з інсультом”, ГО 
“Південноукраїнська регіональна 
асоціація ангіоневрології”) та між-
народними організаціями Європей-
ська організація інсульту (European 
Stroke Organisation), Європейській 
проект “Ініціатива Angels” (Angels 
Initiative) [26]. Один з небагатьох ві-
деороликів, в якому навчають вияв-
ляти ознаки інсульту, був створений 
Полтавським інсультним симуляцій-
ним центром за підтримки Європей-
ського проекту “Ініціатива Angels” 
(Angels Initiative).

Що стосується комунікацій що-
до профілактики серцево-судинних 
захворювань, спостерігається при-
близно така сама ситуація. Інфаркт 
міокарда віднесен ВООЗ до най-
важливіших неінфекційних захво-
рювань. За даними І. І. Кошеля, в 
останні роки в Україні спостерігаєть-
ся зниження показника захворюва-
ності населення на гострий інфаркт 
міокарда з рівнем у 117,2 на 100 тис. 
дорослого населення, визначається 
деяке коливання в розрізі адміністра-
тивних територій, яке становить 1,55 
раза. Визначаються гендерні особли-
вості інфаркту серед чоловіків по-
казник захворюваності на гострий 
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інфаркт міокарда (153,3) у 1,75 раза 
вищий, ніж у жінок (87,5), що від-
повідає загальносвітовій тенденції 
[27]. Крім того, в останні роки спо-
стерігається тенденція до зменшен-
ня показника смертності населення 
України внаслідок інфаркту міокар-
да, що зумовленно не розбудовою ко-
мунікативної стратегії, спрямованої 
на попередження розвитку самого 
захворювання, а на розбудову мере-
жі Реперфузійних центрів, які пра-
цюють у режимі 24 години 7 днів на 
тиждень, 365 днів на рік (24/7/365). 
З цими центрами НСЗУ уклало 
договори щодо надання допомоги 
населенню України за Програмою 
медичних гарантій. Також НСЗУ 
проводить відповідні комунікаційні 
кампанії щодо можливості та прав 
пацієнта на отримання медичної до-
помоги у цьому напрямі [28]. Крім 
того, за даними К. Сокол, в Украї-
ні від ГІМ (близько 50 тис. хворих) 
щорічно помирає 20 % пацієнтів, то-
ді як в країнах Європи — 5 % [29], а 
відповідно до математичної моделі  
В. В. Рудень, І. М. Ковальська 
[30] спостерігається тенденція до 
зростання, що свідчить про неефек-
тивність наявних стратегій комуні-
кативної та превентивної діяльності, 
направленої на це захворювання. 

Відповідно до наявних програм 
ДУ “ЦГЗ МОЗ України” основні 
комунікативні кампанії спрямовані 
на відмову від шкідливих звичок та 
впровадження безпечного способу 
життя (профілактика ТБ, ВІЛ тощо).

Відповідно до інформації ДУ 
“Центр громадського здоров’я МОЗ” 
в Україні 85000 смертей щороку 
пов’язані власне із курінням, і понад 
14000 — з впливом вторинного тю-

тюнового диму. У 2019 р. стартувала 
національна інформаційна кампанія 
“тютюновий дим — невидимий вбив-
ця”, у виданому звіті зазначено, що 
завдяки успішній адвокаційній кам-
панії, яка тривала у 2017–2019 рр. у 
січні 2020 р. було ухвалено низку за-
конодавчих актів, які з 2021 р. втричі 
підвищать акциз на тютюнові вироби 
електричного нагрівання, сигарили 
та впроваджують податок на елек-
тронні сигарети. Також зареєстрова-
но законопроєкт 2813, який збільшує 
кількість громадських місць, у яких 
буде повністю заборонено куріння. 

Слід зазначити, що це перша на- 
ціональна інформаційно-комуніка- 
ційна кампанія, спрямована на бо-
ротьбу з тютюном. У кампанії за-
лучені 25 національних та понад 60 
регіональних телеканалах, на яких 
транслюють соціальний відеоро-
лик про шкоду від пасивного курін-
ня. Крім того в столиці та 10 містах 
України на вулицях розташована 
соціальна реклама. Включення ре- 
гіональних центрів громадського 
здоров’я дало можливість розпов-
сюдити понад 10000 постерів, 25000 
наклейок та листівок про загрози 
пасивного куріння, насамперед для 
дітей, які не можуть себе захистити 
самостійно. 

Сьогодні рано оцінювати успіш-
ність національної антитютюнової 
кампанії, однак можна зазанчити, 
що загалом у 2008–2019 рр. реаліза-
ція сигарет в Україні скоротилася з  
125 млрд до 45 млрд сигарет, тобто 
на 80 млрд або 64 %. Крім того зазна-
чено, що запуск антитютюнової кам-
панії привів до більшої залученості 
громадян, які захищають право на 
бездимне середовище. Проведене до-
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слідження визначає, що серед респон-
дентів на 3,2 % більше стали робити 
зауваження курцям у невідповідних 
місцях (21 % до 24,2 % після початку 
кампанії), на 1,3 % громадян наклеїли 
знак “Куріння заборонено” (2,2 % та  
3,5 % відповідно) та на 1,2 % більше 
поскаржилися до відповідних орга-
нів (2,1 % та 3,3 % відповідно) [31]. 

Важливим індикатором успішних 
комунікаційних кампаній громад-
ського здоров’я можна вважати зміну 
способу життя відповідно до кому-
нікативних кампаній (виявлення ін-
сульту не медичними працівниками, 
вуличні реанімації, використання 
засобів індивідуального захисту, вак-
цинація) та комунікативні (комуні-
кативні кампанії запам’ятовуються 
населенням, рівень довіри до від-
правника інформації).

Відповідно до світової статистики 
більшість зупинок серця в наслідок 
захворювань, не пов’язаних з трав-
мою, стаються на вулиці, поза досяж-
ністю медичного персоналу. Таким 
чином, Audrey L Blewer та співавто-
ри вказують на частоту позалікар-
няних серцево-легеневих реанімацій 
як важливу складову громадського 
здоров’я. Відповідно до даних Аме-
риканської асоціації серця (American 
heart association (AHA)) cерцево-ле-
генева реанімація (СЛР) не медич-
них працівників підвищує шанс 
людини вижити внаслідок зупинки 
серця поза лікарнею, однак частота 
таких СЛР у більшості країн низька 
(приблизно 40 %) [32].

Не дивлячись на високу зацікав-
леність громадськості у навчанні 
з домедичної допомоги, що зумов-
лено подіями з великою кількістю 
людських жертв та інвалідізацій 

впродовж останніх п’яти років. Ре-
волюція Гідності, антитерористична 
операція на Сході країни, нестабіль-
на суспільно-політична ситуація із 
сутичками та протистояннями, вели-
ка кількість надзвичайних ситуацій, 
ДТП та терористичні акти. Важливо 
зазначити, що у 2007 р. було створе-
но Державний заклад “Український 
науково-практичний центр екстре-
ної медичної допомоги та медицини 
катастроф МОЗ України”, а в 2014 р. 
МОЗ України затвердив порядки 
надання домедичної допомоги осо-
бам при невідкладних станах (На-
каз МОЗ України від 16.06.2014 р.  
№ 398). Крім того, ДЗ “Український 
науково-практичний центр екстре-
ної медичної допомоги та медицини 
катастроф МОЗ України” визначено 
головною установою, що надає ор-
ганізаційно-методичну допомогу та 
здійснює науковий супровід заходів 
щодо створення та функціонування 
єдиної системи екстреної медичної 
допомоги, який зазначає, що інсти-
туція повинна розробляти та впро-
ваджувати комунікативну діяль-
ність щодо домедичної допомоги. У  
2013 р. заклад пройшов державну 
акредитацію та внесений до Дер-
жавного реєстру наукових установ, 
яким надається підтримка держави. 
Однак, слід зазначити, що а ні ДЗ 
“Український науково-практичний 
центр екстреної медичної допомоги 
та медицини катастроф МОЗ Укра-
їни”, а ні ДУ “ЦГЗ МОЗ України” 
не проводить ніякої комунікативної 
діяльності щодо підготовки немедич-
них працівників щодо домедичної 
допомоги. 

Сьогодні в Україні діє велика 
кількість приватних закладів, які 
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проводять курси та майстер-класи 
щодо домедичної допомоги, однак 
а ні єдиного стандарту навчання, а 
ні якихось заходів щодо акредетації 
курсів в Україні не існує. Так різні 
приватні тренінгові центри навча-
ють за різними програмами. Так,  
ВГО “Всеукраїнська рада реанімації 
та екстреної медичної допомоги” на-
вчає відповідно до стандартів Євро-
пейської ради ресусцитації (European 
Resuscitation Council, ERC), та ви-
ступає представником України в ме-
режі національних рад ресусцитації у 
Європі. ТОВ “Центр спеціальної під-
готовки” навчає відповідно до стан-
дартів Американської асоціації серця 
(American Heart Association (АНА)). 
Ще одним важливим актором щодо 
навчання домедичної допомоги ви-
ступає Товариство Червоного Хре-
ста України, програми якого серти-
фіковані в референс-центр із першої 
допомоги Міжнародної Федерації 
Товариства Червоного Хреста та 
Червоного Півмісяця. Водночас 
більшість організацій, що проводять 
навчання немедичних працівників 
в Україні (Учбовий центр SAR ®, 
“Курси першої домедичної допомо-
ги “САВ”, 44 Навчальний Центр та 
ін.), проводять навчання за власними 
програмами, які жодним чином не 
перевіряються та не узгоджені з іс-
нуючими в Україні НПА. Усі ці орга-
нізації займаються комунікативною 
діяльністю, здебільшого спрямова-
ною на комерційні потреби та ство-
рення попиту серед населення щодо 
знань з домедичної допомоги. Така 
комунікативна діяльність також не є 
узгодженою, та навряд чи дає систем-
ний результат. Так, за даними Укра-
їнського фонду “Здоров’я” 82 % рес-

пондентів відповіли, що не зможуть 
надати першу невідкладну медичну 
допомогу постраждалому, адже не 
знають, що робити. Ще 62 % не ста-
нуть рятувати, бо бояться нашко-
дити та можливої відповідальності, 
яка може наступити внаслідок таких 
дій. Також відповідно до досліджен-
ня тільки 1 % вміє користуватися  
автоматичним зовнішнім дефібриля-
тором, в той час як в Європі цей по-
казник становить 40 %. 

Глобальною проблемою комуні-
кацій громадського здоров’я висту-
пає вакцинація. Охоплення вакци-
нацією проти дифтерії, кашлюку та 
правця є хорошим маркером успіш-
ності програм імунізації в країні. 
Усі країни високим доходом мають 
рівень охоплення щепленнями по-
над 90 %. Виходячи з досліджень, 
правильно побудовані комунікатив-
ні стратегії дають кращий резуль-
тат, ніж законодавчі примуси та за-
борони. Відмічається збільшення 
кількості батьків, які вважають, що 
обов’язкова вакцинація порушує їх 
громадянські права, що призводить 
до явного зниження кількості ще-
плень в Італії, Франції та Австралії, 
де уряди в останні роки вирішили 
вимагати вакцинації дітей, які мають 
відвідувати державні освітні заклади 
[33]. Однак, як зазначає О. Юдін, за 
рішенням Європейського суду з прав 
людини у держави головним пріори-
тетом є захист та охорона життя та 
здоров’я своїх громадян, отже, в пев-
них випадках ці інтереси мають прі-
оритет та держава має право в пев-
них випадках забов’язати громадян 
пройти медичні процедури з метою 
усунення загрози завдання шкоди 
здоров’ю населення [34].
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В Україні останнім часом про-
ведено численні кампанії щодо під-
вищення обізнаності з питань вак-
цинації із залученням міжнародних 
партнерів, однак за даними МОЗ 
Українив майже два роки в Укра-
їні триває спалах кору. Найвищий 
рівень захворювання зафіксований 
в  регіонах з найнижчими показни-
ками вакцинації (Львівській, Івано- 
Франківській, Закарпатській, Одесь-
кій областях) [35]. Слід зазначити 
досить низькі показники охоплення 
вакцинацією серед населення Укра-
їни. 

Відповідно до даних ДУ “ЦГЗ 
МОЗ України” від туберкульозу 
вакциновано лише 33,4 % дітей до 
першого року життя, гепатиту В —  
26,7 % дітей до 1 року, кір, паротит, 
краснуха — 28,3 % однорічних дітей 
і 30,1 % — дітей віком 6 років, дифте-
рії, правця вакциновано лише 31,6 %  
дітей до року, 32,4 % дітей віком 18 
місяців, 15,9 % дітей — віком 6 років, 
15,5 % дітей віком 16 років, гемофіль-
ної інфекції до одного року — 76,5 % 
осіб, одного року — 80,0 % [36]. 

Таке ставлення до щеплень вже 
вилилося в потужний спалах корі в 
2017–2019 рр., у разі якщо підходи 
до комунікативної діяльності в цій 
галузі не будуть змінені, Україну очі-
кує погіршення епідеміологічної си-
туації щодо вакциноконтрольованих 
інфекцій. 

За твердженням Черненко, по-
при велику кількість комунікацій-
них кампаній все ще спостерігається 
низька культура населення, яка при-
зводить до неправильного відношен-
ня людей до своїх захворювань, низь-
кої медичної грамотність населення, 
перебільшення значимості народної 

медицині, розвитку гомеопатії, а від 
так, масових відмов від вакцинацій 
[37].

Висновки. Слід зазначити, що ко-
мунікативна діяльність публічного 
адміністрування громадського здо-
ров’я досить складний матеріал для 
оцінки ефективності, адже не має 
чітких визначених вимірюваних по-
казників, які можна було б порівняти 
між різними країнами та моделями. 
На сьогодні в Україні тільки створю-
ється система громадського здоров’я, 
вже розбудовано центральний орган 
ДУ “ЦГЗ МОЗ України” та майже 
завершено формування регіональ-
них ЦГЗ, що стосується публічного 
управління, можна зазначити, що 
здебільшого присутня НПА щодо ре-
гуляції та координації роботи органів 
громадського здоров’я, однак що сто-
сується комунікативної діяльності 
НПА недостатні, а стратегія комуні-
кативної діяльності не сформована. 
Так, у затвердженій урядом стратегії, 
або в подальшому не було визначе-
но чітких критеріїв та індикаторів 
ефективності як комунікативної ді-
яльності, так і в цілому діяльності ре-
гіональних ЦГЗ. Здебільшого кому-
нікативна діяльність спрямована або 
на ситуативну проблему (вакцінація, 
спалах інфекційних захворювань), 
або на міжнародні тренди здоров’я 
(ВІЛ, вживання алкоголю, профі-
лактика онкологічних захворювань) 
без наявної комунікативної стра- 
тегії регіонального ЦГЗ та без вра-
хування державних та місцевих про-
грам інших установ, що існують па-
ралельно. 

Серед проблем, які є визначаль-
ними серед питань громадського 
здоров’я, високу увагу приділено 
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розповсюдженню ВІЛ/СНІДу, тю-
тюнопалінню та вакцинації. Однак 
результати цих інтеракцій важко 
вважати задовільними (тільки 50 % 
ЛЖВ знають про свій діагноз, висо-
кий відсоток тих, кого виявлено на 
пізніх стадіях захворювання, низьке 
охоплення вакцінацією тощо). Бага-
то комунікативних кампаній прово-
дяться без центральної стратегії та 
навіть без участі держави (ожиріння, 
запобігання інсультам, інфарктам  
тощо). 

Таким чином, можна зазначити, 
що участь держави в створенні та 
розвитку стратегії комунікативної 
діяльності громадського здоров’я мі-
німальна та не відповідає більшості 
сучасних викликів. 

За результатами даного дослі-
дження та враховуючи, що при ви-
вченні наявної наукової літерату-
ри не було виявленно дослідженнь 
щодо комунікативних кампаній, які 
запам’ятовуються населенням в гро-
мадському здоров’ї, перспективними 
для подальших розвідок є питання 
та аналіз успішності кампаній, та ос-
новних елементів, які відіграли роль 
в їх запам’ятовуванні, та визначити, 
чи вплинули вони на зміну поведін-
ки цільової аудиторії, а також кому-
нікативної діяльності громадських 
організацій в публічному управлінні 
та адмініструванні громадського здо-
ров’я.
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