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ЦІННІСТЬ ЗДОРОВ’Я В УКРАЇНІ: 
ВІД ДЕКЛАРАЦІЇ ДО РЕАЛІЗАЦІЇ
Здоров’я є загальновизнаною цінністю та передумовою повноцінних життя, праці і 
соціальної реалізації людини, задоволення матеріальних і духовних потреб, її еконо-
міч ної, політичної, наукової, культурної діяльності. Метою статті було на основі су-
часних підходів до сутності цінності здоров’я та належних позицій, задекларованих 
законодавством України, продемонструвати місце здоров’я та його охорони в ієрархії 
загальнолюдських цінностей; за результатами різних соціологічних досліджень охарак-
теризувати рівень відповідності реальної профілактичної активності проголошеній 
цінності здоров’я. Застосовано метод контент-аналізу (для вивчення сучасних погля-
дів на цінність здоров’я та відображення його у національному законодавчому полі) та 
соціологічний метод (для оцінки рівня відповідності між задекларованою цінністю 
здоров’я та реальною активністю, спрямованою на його збереження та укріплення). Здій-
снено компаративний аналіз низки опитувань населення (їх фрагментів), виконаних в 
Україні та за кордоном, що стосувалися важливості категорії здоров’я у переліку 
життєвих цінностей, пріоритетності витрат державного бюджету, розуміння гро-
мадянами європейських цінностей тощо. Проаналізовано результати дослідження з 
вивчення медичної активності економічно активного населення (18—69 років) Чер-
нівецької області та опитування населення працездатного віку ( 18—59 років) у 
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Цінність здоров’я в Україні: від декларації до реалізації

Дніпропетровській області 1. Також проаналізовано дані дослідження профілактичної 
активності лікарів первинної ланки у царині промоції здорового способу життя та 
усунення чинників ризику основних неінфекційних захворювань. Проведено паралелі з 
іншими соціологічними дослідженнями. У статті проілюстровано різницю між про-
голошенням основним законом (Конституцією України) найвищої соціальної цінності 
життя і здоров’я людини, та пріоритетності охорони здоров’я як напряму державної 
діяльності (Основами законодавства України про охорону здоров’я); поставленими за-
дачами з реалізації країною Цілей Сталого Розвитку та розподілом видатків Держав-
ного бюджету України на поточний 2021 рік (зокрема, обсягом і часткою, виділеними 
на охорону здоров’я).

У роботі доведено наявність соціально значущої проблеми значної розбіжності 
між ступенем проголошуваної людьми цінності здоров’я та реальною діяльністю з його 
збереження і укріплення. Обґрунтовано необхідність відображення концепції ціннос-
ті здоров’я у соціальній політиці країни загалом та політиці у сфері громадського здо-
ров’я зокрема; у повсякденній медичній практиці, передусім завдяки реальному пріори-
тетові профілактичної складової. Необхідними умовами втілення концепції цінності 
здоров’я визначено спадкоємність формування і реалізації політики при зміні урядів, 
стабільність та достатність наданих для її реалізації ресурсів та розвиток системи, 
орієнтованої на пацієнта (patient-centered system). 
Ключові слова: здоров’я, цінність, профілактична діяльність, соціологічне дослідження.

Здоров’я — це не все, 
але все без здоров’я — ніщо. 

Сократ
Постановка проблеми та актуальність дослідження. Здоров’я для пере-
важної більшості людей посідає найвищий щабель у ієрархії цінностей, йо-
го природна, абсолютна і повсякчасна життєва цінність є загальновизнаною. 
Цін ніс но-соціальна модель здоров’я позиціонує здоров’я як цінність та пе-
редумову повноцінних життя, праці і соціальної реалізації, задоволення 
матеріальних і духовних потреб, а також здійснення економічної, політич-
ної, наукової, культурної діяльності та виконання життєвих планів. Стаття 
3 Конституції Ук раї ни проголошує найвищою соціальною цінністю життя і 
здоров’я, честь і гідність людини, її недоторканність і безпеку [1]. Природ-
но, що цінність здо  ров’я визначає і важливість його охорони. Так, Основа-
ми законодавства Ук раїни про охорону здоров’я (Стаття 12) визнано, що 
«охорона здоров’я є пріоритетним напрямом державної діяльності» [2]. 

Цінність здоров’я, як і низка інших цінностей, є предметом вивчення 
аксіології. Осмислення принципів, що детермінують вибір індивідом (сус-
пільст вом) діяльності або поведінки, цікавило філософів починаючи з Со-
крата і Платона. Свій внесок у вчення про цінності зробили І. Кант, Г. Ге-
гель, М. Вебер та інші. Мільтон Рокіч (Milton Rokeach), розуміючи під цін-
ністю сталу впев неність у принциповій перевазі деяких цілей або способів 
існування перед іншими, розмістив здоров’я серед термінальних цінностей 

1 Опитування на регіональному рівні було репрезентативним для конкретних вікових 
інтервалів (18—69 років для Буковини та 18—59 ровів для Дніпропетровської області).
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(стосовно яких у людини є стійке переконання, що ця кінцева мета індиві-
дуального існування варта того, щоб до неї прагнути) [3]. Відповідно до 
його концепції, ціннісні орі єнтації особистості так або інакше взаємодіють 
і впливають на суспільні явища. 

Незважаючи на те, що у останні десятиріччя концепція цінності віді-
гра вала ключову роль у системі охорони здоров’я, а нововведення у медич-
ній практиці та зростаюче значення орієнтованості на пацієнта сприяли 
при верненню уваги світового медичного співтовариства до цих питань, по-
вного консенсусу щодо значення поняття «цінності» все ще не досягнуто 
[4, 5]. Різні стейкхолдери (пацієнти, лікарі або інші медичні працівники, 
фа хівці з громадського здо ров’я, політики тощо) зазвичай мають різні уяв-
лення про те, які саме компоненти цінності є головними. Часто спостері-
гається проведення паралелей між цінністю у широкому сенсі і вартості 
(тобто власне ціни); між цінністю здоров’я і цінністю охорони здоров’я. 
Джефф Елтон (Jeff  Elton) вважає, що цінність охорони здоров’я визначено 
трьома основними компонентами:

1) значуща терапевтична цінність для пацієнта — тобто позитивний 
ефект з подовження життя і підвищення / збереження його якості, продук-
тивності та бажаний очікуваний вплив на перебіг захворювання / розладу 
здоров’я; 

2) зміни у вартості, якості та передбачуваності для медичного праців-
ника, який надає послугу; 

3) компенсація ризиків, які несе платник (байдуже, державний платник 
або приватний) [6].

Різні парадигми системи охорони здоров’я охоплюють різні значення цін-
ності, але такі складові, як спільне прийняття рішень та розширення мож ли вос-
тей пацієнтів визнано чи не основними ознаками концепції цінності життя. 

Основами законодавства України про охорону здоров’я визначено спіль-
ну відповідальність суспільства і держави «за рівень здоров’я і збереження 
генофонду народу України», що має забезпечуватися пріоритетністю охо-
рони здо ров’я і включає в себе «поліпшення умов праці, навчання, побуту і 
відпочинку населення, розв’язання екологічних проблем, вдосконалення 
медичної допомоги і запровадження здорового способу життя» [2]. 

Спеціальні розвідки відповідності задекларованої важливості і цін-
ності здоров’я в Україні не проводились, що ініціювало проведення нашого 
дослідження. Актуальність його зумовлена також тим, що Україна взяла на 
се бе зо бов’язання з досягнення чи не однієї з найважливіших для пересіч-
ного громадянина і всього народу країни Цілей Сталого Розвитку (ЦСР) — 
Цілі 3 «Міцне здоров’я і благополуччя», що важко здійснити без нерозрив-
ного зв’язку за дек ларованого на рівні головних законів усвідомлення цін-
ності здоров’я та ско ординованої діяльності всіх зацікавлених сторін щодо 
його збереження, ук ріплення та охорони [7, с. 21—29].
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Мета статті: на основі сучасних підходів до цінності здоров’я, їх відоб-
ра ження у законодавстві України продемонструвати місце здоров’я і його 
охо рони в ієрархії загальнолюдських цінностей; за результатами соціоло-
гічних досліджень охарактеризувати рівень відповідності реальної профі-
лактичної активності населення та медичних фахівців проголошеній цін-
ності здоров’я.

Наукова новизна полягає у підтвердженні даними аналізу законодав-
ства України та опитувань громадян невідповідності між задекларованою 
цінністю здоров’я та реальною діяльністю, спрямованою на формування, 
збереження і укріплення здоров’я (інвестування ресурсів, часу та зусиль) з 
боку населення, уряду та суспільства.

Методи дослідження: контент-аналіз (для вивчення сучасних поглядів 
на цінність здоров’я та відображення його у національному законодавчому 
полі) та соціологічний (для оцінки рівня відповідності між задекларованою 
цінністю здоров’я та реальною активністю, спрямованою на його збере-
ження та ук ріп лення). Для компаративного аналізу використано результа-
ти як власних, так і інших досліджень (характеристики яких надано ниж-
че). Зокрема, в дос лідженнях, де брали участь автори (особисто або у спів-
праці), фігурували фрагменти опитування населення і медичних фа хівців 
Чернівецької області у 2017—2018 рр. (з метою вивчення медичної актив-
ності економічно актив ного населення та характеристики профі лак тичної 
активності лікарів пер винної ланки у царині промоції здорового спо собу 
життя та усунення чинників ризику основних неінфекційних захворю-
вань); а також витяг з опитування у Дніпропетровській області в рам ках 
проєкту «Поліпшення здоров’я на службі у людей» (2017) у частині отрима-
ної інформації щодо дій зі збереження власного здоров’я. 

Аналіз попередніх досліджень. На конференції «Прискорити прогрес 
на шляху до забезпечення здорового і благополучного життя для всіх жи-
телів Європейського регіону ВООЗ» (Любляна, Словенія, 11—13.06.2019), 
було проголошено, що цінності, які стосуються права людини на здоров’я і 
медичну допомогу, мають ключове значення на шляху до сталого розвитку 
та створен ня інклюзивного суспільства [8, с. 10]. До цих цінностей зарахо-
вують: со ціаль ну справедливість; доступ до медичної допомоги і можли-
востей оздо ровлення; солідарність; стійкість; право участі у прийнятті рі-
шень; повагу людської гідності; відсутність дискримінації та прозорість і 
підзвітність. Вивчення окремих аспектів цінності здоров’я (або його охорони), 
визначення ролі здоров’я як чинника національної безпеки та кон ку ренто-
спро можності країни, аналіз факторів впливу на стан здоров’я тощо були 
об’єктом дослідження вітчизняних і зарубіжних учених [4, 9—11]. Класич-
ною є праця американських науковців Майкла Ю. Портера та Елізабет 
Ольмстед Тайсберг (M. E. Porter, E. Olmsted Teisberg) з висвітлення особли-
востей конкурентної боротьби в охороні здоров’я, не завжди спрямованої 
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на створення цінності для пацієнтів (наявність безрезультатної конку-
ренції без створення додаткової вигоди для всіх учасників) та об ґрунту-
вання потреби кардинальної транс фор мації її суті шляхом радикального 
пе ре осмислення [9]. Чіара Марзораті та Габріела Праветтоні (C. Marzorati, 
G. Pravettoni)  аналізували, як наявність цінності може вплинути на медич-
ну практику, привертаючи увагу до нової па радигми системи охорони здо-
ров’я, що базується на цінності (value-based medi cine). Така парадигма по-
єднує кращі наявні наукові докази та факт досягнення певної індивідуаль-
ної цінності людиною, яка отримує профілактичну / лікувальну допомогу. 
Цінність визначається як співвідношення значущості результатів втручан-
ня та витрачених на його здійснення ресурсів. Тобто основною є цінність з 
точки зору індивідууму, а не окремо доступність (зокрема, прийнятна ціна), 
економічність, комфортність або задоволеність сервісом. Джозеф П. Коен 
(Joseph P. Cohen) вважав, що цінність охорони здоров’я для пацієнта (або 
іншого замовника послуг) вимірюється ефектом, отриманим від витра чан-
ня коштів. Він акцентував увагу на важливості не лише обсягу наданих по-
слуг, а їх наслідків (результатів) при визначенні платниками податків та по-
літиками ефективності діяльності систем охорони здоров’я [12]. На нашу 
думку, визнання Конституцією України життя і здоров’я людини найви-
щою соціальною цінністю (поряд з честю, гідністю, недоторканністю й без-
пекою), акумулює у собі не лише філософські і загальносуспільні аспекти 
власне цінності здоров’я як передумови повноцінної життєдіяльності, а й 
більш прикладні і вузькі (цінність охорони здоров’я). 

Попри спільні погляди на сутність цінності здоров’я, не можемо поді-
лити позицію А. С. Свінціцького про те, що виключно «лікар виступає га-
рантом йо го (здоров’я) збереження, захисту та зміцнення» [13], адже Ос-
новами зако но давства України про охорону здоров’я визначено спільну 
відповідальність суспільства і держави перед сучасним і майбутніми поко-
ліннями України за рівень здоров’я і збереження генофонду народу [2].

Усвідомлення цінності здоров’я нерозривно пов’язане з формуванням 
куль тури здоров’я — ширшого, ніж «здоровий спосіб життя», поняття, яке 
не просто проявляється в здорових життєвих звичках особистості, а стає 
критерієм оцінки способу її буття [14]. Саме ціннісне ставлення до здоров’я 
є тим елементом, що зв’язує у єдину тріаду «здоров’я — здоровий спосіб 
життя — культура здоров’я» [15, c. 11]. Російський психолог А. М. Мітяєва 
вважає здоровий спосіб життя (ЗСЖ) мірою цивілізованості окремої лю-
дини і суспільства в цілому, що складається з орієнтації на здоров’я як 
на абсолютну життє ву цінність, на ідеали особистості, сім’ї, нації й приро-
ди, з ефективних за хо дів щодо належного харчування, освіти, фізкультури 
та під триман ня гігієни тіла й духу. О. І. Міхеєнко фокусує увагу на ЗСЖ 
як творчо-прак тичній діяльності, спрямованій на актив не, свідоме і ціле-
спрямоване використання знань, розвитку уміння їх застосовувати для ре-
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алізації принципів оптимальної рухової активності, раціонального харчу-
вання та, що немаловажно, позитивного мислення [15, с. 238—244].

Філософські погляди на сутність здоров’я, на відміну від медичного та 
економічного підходів, аналізують у цьому феномені не лише певну харак-
теристику фізичного, психічного та соціального благополуччя, не фіксова-
ну част ку людського капіталу, а насамперед відновлюваний (що може як 
втрачатися, так і відновлюватися) резерв життєдіяльності і самореалізації. 
О. Кудрявцева (E. Kudryavtseva) у здоров’ї вбачає соціально-демографічну 
категорію, яка ві дображає спроможність членів певного суспільства пов-
ноцінно виконувати функцію подальшого розвитку та вести такий спосіб 
життя, що забезпечує збереження, зміцнення і розвиток цієї здатності [16]. 
Усе це визначає цінність здоров’я і виявляється в різних типах діяльності — 
перш за все в успішній трудовій, що свідчить про прагнення членів сус-
пільства виконувати покладені на них трудові обов’язки і тим самим спри-
яти своєму розвиткові як певної ці лісності. Примноження здоров’я визна-
но одним із провідних показників людського розвитку [15]. 

Надзвичайно цікавими є недавні результати соціологічного досліджен-
ня щодо пріоритетності державних витрат у Російській Федерації. За да ни-
ми опитування економічно активного дорослого населення (старше 18 р.) 
у жовтні 2020 р. [17], саме охороні здоров’я і спорту слід було б бути пріо-
ритетною статтею держбюджету (респонденти могли вибрати не більше 
3 варіантів). Так, 1600 росіян з 355 населених пунктів усіх округів країни 
відповідаючи на пи тання, куди, на їхню думку, в першу чергу держава має 
витрачати гроші, надавали перевагу охороні здоров’я й спорту та освіті. 
Більшість опитаних (52 %) головною статтею витрат назвали охорону здо-
ров’я та спорт (57 % жінок та 47 % чоловіків).

Таблиця 1. Розподіл відповідей респондентів 
щодо пріоритетності витрат державного бюджету 
на певні сфери, Російська Федерація, 2013, 2020 рр., % 

Варіант відповіді 
(рейтинг за 2020 роком) 2013 2020

Охорона здоров’я і спорт 48 52
Освіта 51 50
Соціальна політика 30 30
Національна економіка 27 28
Житлово-комунальне господарство 29 26
Охорона довкілля 18 22
Нацбезпека та правоохоронна діяльність 21 16
Національна оборона 22 12
Культура, кінематографія й ЗМІ 4 3

Джерело: [17].
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Половина (50 %) визнають освіту першочерговою сферою інвестицій 
влади. За пріоритетність фінансування соціальної політики висловились 
30  % респондентів. Звичайно, і розвиток економіки (одного з основних 
джерел над ходження коштів до бюджету) назвали пріоритетним 30 % опи-
таних. Відзначено, що за останні сім років думки росіян стосовно фор-
мування видатків бюджету країни змінились — опитані вважали, що фокус 
із національних безпеки і оборони має зміститися до охорони здоров’я, 
освіти і екології (табл. 1). Порівняно з аналогічним дослідженням 2013 р., 
частка громадян, що вважали одними з найважливіших витрати на націо-
нальну оборону, зменшилась на 10 п. п. (з 22 % до 12 %).

В Основах законодавства України про охорону здоров’я проголошено, 
що «громадяни України зобов’язані піклуватись про своє здоров’я та здо-
ров’я дітей, не шкодити здоров’ю інших громадян» [1, Ст. 10]. Розуміння 
власної відповідальності за стан здоров’я поступово поширюється на тере-
нах Ук раїни. Так, на сайті Демидівської сільської ради (Рівненська область) 
зазначено, що здоров’я, яке дає змогу жити повноцінним життям і прино-
сити користь суспільству, не є виключно власною справою кожної люди-
ни. Підкрес лено, що багато в чому здоров’я залежить від самих людей. Гро-
маду закликають зро бити вибір на користь свого здоров’я [18]. 

Розбіжності у значущості цінності здоров’я «на словах» та «на ділі» чи 
не найкраще характеризує те, скільки (і яких) спільних та особистих ре-
сурсів суспільство готове витрачати для забезпечення гарного здоров’я, а 
також чи дійсно ця готовність підтверджена реальними діями. 

Виклад основного матеріалу та результатів дослідження. Один із 
способів вимірювання цінності здоров’я для населення — соціологічне дос-
лідження з метою вивчення думки стосовно того, скільки суспільство має 
витрачати на охорону, формування і укріплення здоров’я. Ці кошти слід 
розцінювати не лише як витрати на «утримання» галузей соціальної сфе-
ри чи підтримку соціально вразливих (у т. ч. через наявність розладу здо-
ров’я) верств населення, а як інвестиції в людський розвиток, що спря-
мовуються на посилення соціальної орієнтації економічної системи зага-
лом — накопичення людського капі талу, справедливий розподіл суспільних 
благ, забезпечення високого рівня життя населення, гарантованого міні-
муму медичних послуг, досягнення со ціальної стабільності, стимулювання 
економічного зростання [19]. Тому крім оцінювання суб’єктивної думки 
пересічного громадянина про належне фі нансування галузі важливо здій-
снити аналіз Державного бюджету на поточний рік (зокрема, частки витрат 
на охорону здоров’я). 

Багато років поспіль в Україні обговорювалось питання щодо неприпус-
тимості виділення на охорону здоров’я частки валового внутрішнього про-
дукту (ВВП), що коливалась на межі близько 3 %. Світовий досвід свідчить, 
що на рівні, нижчому за 5 %, ефективної охорони здоров’я у країні марно 
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очіку вати. Лише у 2017 р. у Законі України «Про державні фінансові гаран-
тії ме дичного обслуговування населення» [20] з’явилася декларація того, 
що обсяг коштів Держбюджету України, що спрямовуються на реалізацію прог-
рами медичних гарантій, щорічно визначається в Законі України про Дер-
жавний бюджет України як частка ВВП «не менше 5 % валового внутріш-
нього продукту України», а видатки на програму медичних гарантій є за-
хищеними статтями видатків бюджету. Однак у 2020—2021 рр. дію абзацу 
першого частини п’ятої статті 4 цього закону зупинено [21]. Згідно з розпо-
ділом видатків Державного бюджету України на 2021 рік, на Міністер ство 
охорони здоров’я України (Код програмної класифікації видатків та кре ди-
тування державного бюджету 2300000) припадало 150 411 707,6 тис. грн, з них 
на Національну службу здоров’я Ук раїни — 123 832 160,4 тис. грн. Для порів-
няння: видатки на Апарат Верховної Ради України склали 2 530 742,7 тис. грн, 
на «Громадське здоров’я та заходи боротьби з епідеміями» — 2 121 032,8, а 
на вартісну позицію «Спеціалізована та високоспеціалізована медична до-
помога, що надається загальнодержавними закладами охорони здоров’я» — 
1 478 105,7 тис. грн [21]. Також у бюджеті-2021 не було передбачено спе-
ціального коронавірусного фонду. Відповідно до п. 24 Статті 14, у 2021 році 
кошти, отримані до спеціального фонду Державного бюджету України, 
спрямовуються (одночасно з іншими 23 напрямами) на здійснення заходів, 
пов’язаних з вакцинацією населення і запобіганням поширенню на тери-
торії України COVID-19, боротьбою з його наслідками та збіль шення за-
робітної плати працівникам медичних закладів за рішеннями КМУ (у разі 
потреби з відкриттям нових бюджетних програм, включаючи транс ферти 
місцевим бюджетам), погодженими з Комітетом ВРУ з питань бюджету. 
Згідно з внесеними змінами (від 29.01.2021 та від 15.04.2021), на проведен-
ня вакци нації населення від гострої респіраторної хвороби COVID-19 було 
виділено 2 600 000 тис. гривень. 

Можна прогнозувати, що проголошене зростання зарплат медиків, як-
що і відбуватиметься, то скоріше всього, за рахунок зростання окладів бю-
джетної сфери через підвищення мінімальної зарплатні, і у малопомітних 
розмірах, що у поєднанні з недостатнім соціальним та фізичним захистом 
неминуче від биватиметься на відтоку медичних працівників на роботу за-
кордон або до інших сфер зайнятості.

Соціологічні дослідження. Зважаючи, що окремого репрезентативно-
го тематичного дослідження взаємозв’язку рівня відповідності між заде-
кларованою цінністю здоров’я та реальною активністю населення, спрямо-
ваною на його збереження та укріплення, не проводилось, для аналізу було 
використано окремі аспекти різних опитувань, дотичних до теми.

Мета соціологічного дослідження «Українське суспільство та європей-
ські цінності» (2017), яке провів Київський інститут проблем управління 
імені Горшеніна у співпраці із Представництвом Фонду імені Фрідріха Ебер-
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та в Україні та Білорусі — продемонструвати, що дорослі (старші 18 років) 
громадяни розуміють під європейськими цінностями, і дослідити меха-
нізми формування цих уявлень. Після фокус-групових дискусій серед осіб 
віком 18—65 років у трьох великих містах (Києві, Львові, Дніпрі), резуль-
тати яких було використано при розробці анкети загальноукраїнського 
опитування, проведено face-to-face інтерв’ю респондентів у віці 18+ у всіх 
регіонах України, окрім окупованих територій АР Крим та Донбасу (N2000). 
Дослідження показало, що у свідо мості українців домінують цінності осо-
бистого благополуччя: здоров’я, успіх, достаток, сім’я, відсутність стресів 
(дещо рідше — особистісний розвиток); на сходинку нижче знаходились 
пов’язані із ними цінності патерналістського спрямування (якісні і дос-
тупні (краще безкоштовні) освіта і медицина, гідні пенсії, соціальні випла-
ти тощо) [22, с. 13]. Не залишились осторонь і економічні детермінанти 
здоров’я — забезпеченість робочими місцями, адекватність цін на товари і 
послуги отримуваним доходам, стабільність. При опитуванні застосовано 
перелік цінностей, розроблений у рамках міжнародного проєкту «Євроба-
рометр» під егідою Європейської Комісії. Хоча у пропонованому респон-
дентам переліку безпосередня позиція здоров’я відсутня, ряд складових 
прямо або опосередковано його стосуються. Так, для респондентів найбіль-
шою цінністю із цього переліку стали «мир» (56,6 %), «цінність людського 
життя» (42,7  %) та «права людини 2» (33,3  %), тобто ті, які безвідривно 
пов’язані зі здоров’ям та правами на його охорону. Щодо першої цінності 
можна дискутувати, але всі погодяться, що за відсутності миру можливості 
збереження здоров’я і власне життя та отримання необхідної медичної до-
помоги стають проблематичними…

Цікаво, що українці досить критично ставляться до власної налаштова-
ності на вагому запоруку здоров’я — дотримання здорового способу жит-
тя. Так, відповідаючи на запитання «Чи Ви погоджуєтеся з твердженням... 
В порівнянні з українцями європейці ведуть здоровіший спосіб життя?», 
62 % респондентів відповіли ствердно. Також 81,3 % з них згодні, що євро-
пейці у порівнянні з українцями: більше схильні підтримувати порядок у 
громадських місцях (що зменшує ризик неприродної смерті або фізичних 
та психічних травм); а також більше піклуються про вразливі категорії 
громадян (79,6  %); є більш законослухняними (75,4  %); більше схильні 
планувати своє життя (71,7 %); що також безпосередньо відображається на 
особистому здоров’ї та здоров’ї на ції [22, с. 21]. Підкреслимо, що ті гро-
мадяни України, які визначились із по зи тивною позицією щодо євроін-
теграції, зазвичай частіше мають більш несуперечливе уявлення про єв-
ропейські цінності, аніж «євроскептики». П. Газізул ліна (P. Gazizullina) 
у свідомлення цінності тривалого і здорового життя запропонувала вклю-

2 Виділено авторами.
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чити до групи соціокультурних детермінант (поряд із довірою до держави, 
схильністю до індиві дуалізму, патерналізму тощо) [23, с. 75].

Чи не найвичерпніше національне соціологічне дослідження Інститу-
ту соціології НАН України — лонгітудне опитування «Українське сус піль-
ство: моніторинг соціальних змін» щорічно традиційно ставить запитання 
про те, наскільки важливими для людини є певні категорії із переліку скла-
дових життя, та оцінює відповіді за 5-ти бальною шкалою, де 1 — «зовсім 
неважливо», а 5 — «дуже важливо». Позиція «Мiцне здоров’я», оцінена у 
4,8 бала, продемонструвала високий ступінь важливості особисто для рес-
пондента зазначеної кате горії (для порівняння — «Міцна сім’я» — 4,7; «Ма-
терiальний добробут» — 4,6; «Цікава робота» — 4,1 бала) [24]. У 2019 р. 36,6 % 
опитаних українців повідомили, що їм не вистачає здоров’я (у кризовому 
1996 р. не вистачало його 51,8 %), та ще 20,4 % не впевнені у цьому. Можна 
прогнозувати, що опитування після 2020 року проілюструє вищі цифри…

Цікаво, що на запитання «За останні 5 років в нашій країні відбулося 
ба гато змін, які по-різному відбилися на житті кожного українця. Спро-
буйте оцінити, які з цих змін найбільш позитивно вплинули на життя в 
країні?» у 2019 р. чверть (25,1 %) респондентів, проаналізувавши власне 
сприйняття та окремі запропоновані зміни в системі охорони здоров’я 
(віль ний вибір влас ного лікаря, програма «Доступні ліки»), віддали свій 
голос саме за них. Але їхня частка виявилась меншою проти 35,2  % рес-
пондентів, які вважали ці зміни такими, що негативно відбились на їх жит-
ті та житті інших…

Відповідаючи на запитання «Які напрями розвитку мають бути го-
ловними на сьогодні?», опитані надали перевагу саме здоров’ю людини 
(табл. 2), що очолювало рейтинг, при цьому частка тих, хто обрав його 
одним із найголовніших напрямів, проти 2017 року зросла. Слід зауважи-
ти, що хоча запитання сформульовано по-іншому, якщо порівняти з росій-

Таблиця 2. Розподіл відповідей респондентів 
щодо головних напрямів розвитку в Україні, 2017, 2019 рр.,% 

Напрям розвитку 2017 2019

Здоров’я людини 42,7 47,0
Інноваційний розвиток економіки 43,8 46,3
Обороноздатність 19,3 30,9
Розбудова державності 17,4 28,2
Енергетична безпека 23,1 26,0
Раціональне природокористування 18,9 17,7
Нанотехнології та інші наукомісткі технології 17,9 13,0
Розвиток людської особистості 13,3 13,0
Важко відповісти 11,6   6,3

Джерело: [24, c. 451].
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ським опитуванням що до пріоритетності державного фінансування (а 
співставлення між обома опи ту ваннями обмежується неоднорідністю ви-
бірки), суть отриманих результатів однозначно вказує на зростання усві-
домлення населенням обох країн цін ності здоров’я.

Представлені нижче дослідження мали власні задачі, але тим не менш 
надали вагомі результати для досягнення цілей статті. Так, анкета для еко-
но мічно активного населення Буковини містила запитання щодо поши ре-
ності поведінкових чинників ризику, самооцінки здоров’я та досвіду звер-
нень до медичних закладів (2018). Під час репрезентативного опитування 
населення у віці 18—69 років Чернівецької області (N=254) кожен другий з 
респондентів (50,4  %) назвав себе достатньо активним щодо збереження 
свого здоров’я. При цьому прослідковувався зв’язок між: проголошенням 
активності зі сприяння здоров’ю та обмеженням солодкого; заняттями фі-
зичними вправами не менше 30 хв. декілька разів на тиждень та достатнім 
споживанням фруктів та овочів. Натомість куріння та вживання алкоголю 
не приймалися до уваги як такі, що не відповідають діям зі збереження 
здо ров’я. Таким чином, виявилось, що про самозбережувальну активність 
повідомляли респонденти з наявними поведінковими чинниками ризику 
захворювань, а кожний п’ятий опитаний з тих, хто вважав себе активним, 
мав 3—4 чинники ризику. В цій групі дещо біль ше половини зверталися до 
сімейного лікаря (дільничного терапевта) уп родовж останніх 12 місяців. 
За звичай виникнення певного захворювання призводило до підвищення ме-
дичної активності ( зокрема, звернень за медичною допомогою). Однак до-
сить значна (16  %) частина респондентів, які повідом ляли про наявність 
неінфекційної хвороби, тим не менш ні до кого з її приводу не зверталися, 
пояснюючи це передусім зайнятістю [25]. 

Натомість у іншому опитуванні лікарі первинної ланки цього ж регіону 
проілюстрували власну профілактичну активність, зокрема, щодо мініміза-
ції основних факторів ризику, визначення форм та засобів такої діяльності, 
ви яв лення наявних перешкод. Зазначимо, що пунктом 9 Переліку медич-
них послуг з надання первинної медичної допомоги передбачено «надання 
консультативної допомоги, спрямованої на усунення або зменшення зви-
чок і пове дін ки, що становлять ризик для здоров’я (тютюнокуріння, вжи-
вання алкого лю, інших психоактивних речовин, нездорове харчування, не-
достатня фізична активність тощо) та формування навичок здорового спо-
собу життя» [26]. Отже, консультування щодо здорового способу життя 
входить до функціональних обов’язків фахівців. При цьому, як засвідчило 
дослідження, матеріальне забезпечення такого консультування нерідко є 
незадовільним, часто кошти на за соби профілактики не передбачені, а від-
повідальність за його проведення пок ладено винятково на самого лікаря. 
Так, фокус-опитування лікарів пер винної медичної допомоги (N103, з яких 
62,1 % — сімейні лікарі, 37,9 % — дільничні терапевти) у Чернівецькій об-
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ласті за спеціально розробленою анке тою пока зало, що 4 / 5 повідомили про 
проведення ними профілактичного кон сультування щодо 4-х о с новних 
факторів ризику неінфек цій них захворювань (найрідше — щодо ризику 
зловживання алкоголем). Проб лемами, що перешко джають превентивній 
активності, лікарі назвали пов ну відсутність або не достатність чис ла го-
тових пам’яток для пацієнта та технічних засобів (65,05 % та 61,17 % від-
повідно); недостатнє забезпечення папером для надання паці єн там інфор-
маційних матеріалів, які можна було б виготовити власноруч (63,11 %). Та-
кож фахівці нарікали на брак транспорту (64,08  %) та робочого часу і 
перевантаженість (44,66 %), насамперед це стосувалось сімейних лікарів та 
лікарів у сільській місцевості. Це ко респон дується із результатами більш 
раннього репрезентативного дослідження серед населення Дніпропетров-
ської області віком від 18 до 60 ро ків (2017) у рамках проєкту «Поліпшення 
здоров’я на службі у людей», яке підтвердило значне поширення серед опи-
таних ос новних факторів ризику. Респонденти вказали, що медичні праців-
ники стимулювали зміни способу життя лише у досить незначній частці 
(11,7 %) випадків реальних зрушень у поведінці [27, 28]. 

Незважаючи на досить високу про голошену цінність здоров’я, гарну 
поінформованість щодо необхідності активної діяльності для формуван-
ня здо ров’я, збереження або належної поведінки у разі його розладів, кон-
кретні профілактичні дії (в т.  ч. з метою мі німізації факторів ризику) як 
населення, так і лікарів не можна вважати адекватними. У цьому аспекті ще 
раз хотілося б наголосити на потребі підвищення рівня грамотності з пи-
тань здоров’я  /  санітарної грамотності (health literacy, СГ). Нам найбільш 
імпонує дефініція, представлена Міжнародним союзом ме дико-санітарної 
просвіти й укріплення здоров’я (IUHPE) [29], яка визначає практичне ро-
зуміння грамотності з питань здоров’я як «комбінацію особис тих компе-
тенцій і ситуаційних ресурсів, необхідних людям для отримання, розумін-
ня, оцінки й застосування інформації та послуг для прийняття рішень сто-
совно здоров’я. Сюди входить, серед іншого, спроможність доносити до 
інших, відстоювати та приводити до виконання ці рішення». 

Поділяємо думку фахівців ВООЗ, що СГ знаходиться на перетині здат-
ностей і компетенцій особистості та складного комплексу послуг, органі-
зацій й систем не лише в рамках громадського здоров’я, а й у суспільстві в 
цілому. Очевидно, для того, щоб всі організації й системи змогли надати 
пріоритет ного значення грамотності з питань здоров’я, саме на систему гро-
мадського здоров’я і медичні організації покладено функцію з діяльного і 
наполегливо го сприяння включенню такої грамотності до відповідних за-
ходів політики, повсякденної медичної практики та досліджень [29, 30]. 

Перехід від слів до справ, трансформація абстрактної задекларованої 
цінності здоров’я у реальну ефективну діяльність з її втілення у повсякденне 
життя (тобто заходи з формування, підтримки, охорони і відновлення 
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здоров’я) не можливі без мобілізації 
зусиль та результативної взаємодії у 
сприятливому соціальному середо-
вищі самого населення, спеціалістів 
різного фаху, вклю чаючи і політиків 
найвищого рангу (рис. 1). Суть цієї 
схеми у циклічності і безперервності 
такої взаємодії, її чутливості до 
взаємо по в’язаних змін обізна ності, 
поведінки на індивідуальному і гро-
мадському рівнях, усталених сус-
пільних стереотипів та соціальних й 
політичних зрушень.

Цінності, що стосуються права 
людини на здоров’я і медичну допо-
могу, є наріжним каменем у розбудо-
ві справедливої держави. Ключова 
теоретична концепція цінності 
здоров’я має безпосередньо відобра-

жатись у соціальній політиці країни, насамперед у сфері громадського 
здоров’я, впливати на спадкоємність у часі такої політики при зміні урядів 
і правлячих партій, на розмір, якість і стабільність наданих для її реалізації 
ресурсів, і, звичайно, на повсякденну медичну практику та поширення сис-
теми, орієнтованої на пацієнта (patient-centered system). 

Висновки і перспективи подальших досліджень.
1. Виявлено певну розбіжність між проголошенням основним законом — 

Конституцією України — найвищої соціальної цінності життя і здоров’я 
лю ди ни (і відповідно, Основами законодавства України про охорону здо-
ров’я — прі о ритетності охорони здоров’я як напряму державної діяльнос-
ті); сприйнят тям урядом і народом України загальнолюдської цінності 
здоров’я як не обхідної передумови розвитку і одночасно його бажаного ре-
зультату, віддзеркалено му у поставлених задачах з реалізації країною Ці-
лей Сталого Розвитку; та розподілом видатків Державного бюджету Украї-
ни на поточний 2021 рік, зокрема, обсягом і часткою, виділеними на охоро-
ну здоров’я. 

2. Аналіз результатів, отриманих у низці соціологічних досліджень (да-
них загальнонаціональних опитувань населення у частині взаємозв’язку 
задекларованої цінності здоров’я та профілактичної активності, а також 
досліджень за участі авторів у різних регіонах (на Заході і Сході України)), 
довів наявність проблеми значної невідповідності ступеня проголошува-
ної людьми цінності здоров’я реальній їх діяльності з його збереження і 
ук ріп лення. Це підтвер джено відповідями респондентів стосовно визнан-

Рис. 1. Схема циклічності і безперерв-
нос ті взаємодії фахівців у сфері громад-
ського здоров’я, населення і соціального 
середовища
Джерело: адаптовано з [29, c. 27]. 
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ня факту меншої налашто ваності на дотримання здорового способу життя 
порівняно з європейцями; бачення себе активними зі збереження власного 
здоров’я з одночасним курінням та вживанням алкоголю; нехтування звер-
нень за медичною допомогою у разі наявності хвороби. Парадоксально, але 
це відбувалось на тлі виявленого домінування у свідомості українців цін-
ності здоров’я як частини особистого благополуччя, високого ступеня важ-
ливості категорії здоров’я у переліку складових життя.

3. Цінність здоров’я як ключова теоретична концепція має безпосе ред-
ньо впливати на соціальну політику, зокрема, на політику у сфері громад-
ського здоров’я, і на повсякденну медичну практику, передусім завдяки ре-
альному пріоритетові профілактичної складової та розвиток системи, орі-
єнтованої на пацієнта, а також підвищення рівня санітарної грамотності 
на різних рівнях шляхом скоординованої міжгалузевої співпраці та відпо-
відної налаштованості населення і фахівців на тлі створення сприятливого 
соціального оточення.

Корисним було б проведення репрезентативного соціологічного дос лі-
джен ня на всій території України за спеціально розробленим дизайном 
(або розробленою методологією та інструментарієм).
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THE VALUE OF HEALTH IN UKRAINE: 
FROM DECLARATION TO IMPLEMENTATION
Health is a universally recognized value and a prerequisite for a full life, work and social 
realization of person, the satisfaction of material and spiritual needs, his economic, politi-
cal, scientifi c and cultural activities.

Th e aim of the article is to demonstrate the place of health and healthcare in the hie-
rarchy of universal values based on modern approaches to the essence of the value of health 
and the laws of Ukraine; to characterize the level of compliance of the real preventive acti vity 
with its proclaimed value based on the results of various sociological studies.

Th e method of content analysis (to study modern views on the value of health and how 
it’s refl ected in the national legislative fi eld) and the sociological method (to assess the level of 
correspondence between the declared value of health and real activities aimed at preserving 
and strengthening it) are used. A comparative analysis of several population surveys (their 
fragments) is carried out, which concerned the importance of the category of health in the 
list of life values, the priority of state budget expenditures, understanding of European values, 
etc. Th e surveys were performed in Ukraine and abroad. Th e results of a study on the medical 
activity of the economically active population (aged 18-69) of the Chernivtsi region and a 
survey of the working age population (aged 18-59) in the Dnipropetrovsk region are analy-
zed. We also investigate the research data of the preventive activity of primary care doctors 
in the fi eld of promoting a healthy lifestyle and eliminating risk factors for major non-com-
municable diseases. Parallels are drawn with other sociological studies. 

Th e article illustrates the diff erence between the proclamation by the Constitution of 
Ukraine of the highest social value of human life and health, and the priority of healthcare as 
a direction of state activity by Fundamentals of the Legislation of Ukraine on Healthcare; 
the tasks set for the implementation of the country’s Sustainable Development Goals and the 
distribution of expenditures of the state budget of Ukraine for the current 2021 year (the vo-
lume and share allocated to healthcare).

Th e paper proves the existence of a socially important problem of a signifi cant dis-
crepancy between the degree of value of health proclaimed by people and their actual activi-
ties to preserve and strengthen it.

Th e article substantiates the need to refl ect the concept of the value of health in the social 
policy of the country as a whole and the policy in the fi eld of Public Health in particular, in 
everyday medical practice, primarily through the real priority of the preventive component. 

Continuity over time with a change of governments, stability and suffi  ciency of resour-
ces provided for its implementation, and the development of a patient-centered system are 
defi ned as necessary conditions for the implementation of the concept of the value of health. 
Keywords: health, value, preventive activities, sociological research.


