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швидкої медичної допомоги, медико-сані-
тарні частини установ і закладів та ін. 

Базовою ланкою практичної медицини є 
лікарні. За галузевою належністю можна 
виділити відомчі лікарні та лікарні, що вхо-
дять до системи МОЗ України; за територіа-
льною ознакою – районні, міжрайонні, місь-
кі, обласні лікарні [1]. 

Проте в умовах монопольного панування 
державної власності на заклади охорони 
здоров’я і централізованої адміністративно-
командної системи управління в цій сфері 
заклад охорони здоров’я є підрозділом сис-
теми охорони здоров’я, який функціонує 
відповідно до чисельних відомчих нормати-
вно-правових актів та забезпечує виконання 
планових завдань тощо [3]. Враховуючи те, 
що переважна більшість закладів охорони 
здоров’я була створена відповідними орга-
нами державної влади і лише останнім ча-
сом почали з’являтись медичні заклади, за-
сновані громадянами та юридичними осо-
бами [3], можна дійти висновку, що вказана 
негативна особливість управління охороною 
здоров’я в Україні ще не є подоланою. 

Наявна потреба у спрямованості теорії 
та практики державного управління на ре-
формування сфери охорони здоров’я в 
Україні зумовлює оновлення механізмів 
державного управління галуззю, вимагає 
наукового обґрунтування та практичного 
впровадження нових методів управління, які 
б концентрували зусилля органів державної 
влади на розв’язанні протиріч й усуненні 
невідповідностей між фактичними потреба-
ми населення в медичній допомозі та послу-
гах і реальними можливостями системи 
охорони здоров’я щодо якісного задоволен-
ня цих потреб в умовах трансформаційних 
перетворень [4]. 

IV. Висновки 
На сьогодні є необхідним вжиття певних 

управлінських та організаційних заходів на 
державному, регіональному рівнях та на міс-

цях, що має привести до стримання негатив-
них тенденцій стану здоров’я населення. 

При цьому основні організаційні заходи з 
боку МОЗ та інших органів виконавчої вла-
ди, які реалізують державну політику у сфе-
рі охорони здоров’я, мають включати такі 
дії: 
– посилення профілактичної складової 

охорони здоров’я; 
– поширення інформації про здоровий 

спосіб життя; 
– розвиток первинної ланки надання ме-

дичної допомоги; 
– зміцнення ресурсного потенціалу меди-

чної галузі; 
– підвищення якості надання медичних 

послуг. 
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health protection and priority directions of pub-
lic policy of their overcoming are determined. 

Анотація 
У статті досліджено правове регулюван-

ня охорони репродуктивного здоров’я в 
Україні; проаналізовано ряд міжнародних 
документів, що визначають пріоритети дер-
жавної політики у цій сфері; визначено про-
блеми охорони репродуктивного здоров’я та 
пріоритетні напрями державної політики 
щодо їх подолання. 

Ключові слова 
Охорона репродуктивного здоров’я, дер-

жавна політика, репродуктивне здоров’я. 
І. Вступ 
Відповідно до ст. 3 Конституції України, 

людина, її життя та здоров’я, честь та гід-
ність, свобода та особиста безпека є вищи-
ми соціальними цінностями. Важливе місце 
серед зазначених особистих немайнових 
благ посідає, безперечно, здоров’я людини. 
Визначаючи поняття цього особистого не-
майнового блага, законодавець виходить із 
того, що під поняттям “здоров’я” слід розу-
міти стан повного фізичного, духовного і 
соціального благополуччя, а не тільки відсу-
тність хвороб і фізичних дефектів. Саме та-
ке визначення міститься у Статуті Всесвіт-
ньої організації охорони здоров’я (далі – 
ВООЗ), воно екстрапольоване до націона-
льного законодавства, зокрема в ч. 2 ст. 3 
Основ законодавства України про охорону 
здоров’я. Однак здоров’я є поняттям ком-
плексним, яке включає в себе декілька ос-
новних складових, зокрема, соматичне, пси-
хічне здоров’я тощо. Важливу роль серед 
усіх різновидів здоров’я людини відіграє її 
репродуктивне здоров’я, яке дає можливість 
людині забезпечити відтворення собі подіб-
них і безперервність життя. Але на сьогодні 
правове регулювання можливостей, які за-
кріплюють за людиною здатність до репро-
дукції та забезпечують здійснення цих прав, 
є недостатнім та несистематизованим. 

Демографічна ситуація в Україні потре-
бує вдосконалення процесу управління со-
ціально-економічними процесами в країні, 
оптимальної координації діяльності органів 
законодавчої та виконавчої влади, комплек-
сного підходу та узгодженості заходів і ме-
ханізмів щодо забезпечення реформування 
соціальної сфери й розширення соціальної 
бази для прогресивних перетворень у суспі-
льстві. Першочерговим є прийняття заходів 
для поліпшення репродуктивного здоров’я 
населення. Саме це є одним з основних 
шляхів подолання демографічної кризи в 
суспільстві. Воно має бути підтримане всіма 
гілками влади в державі, органами місцево-
го самоврядування, а також широкою гро-
мадськістю. 

В основу написання нашої статті лягли 
теоретичні розробки Я.Ф. Радиша [1], який 

ґрунтовно проаналізував державне управ-
ління охороною здоров’я в Україні. Досліди-
ти стан нормативно-правового регулювання 
допомогла праця Н.Я. Жилки “Аналітичний 
огляд законодавчого забезпечення охорони 
репродуктивного здоров’я в Україні” [2]. Пи-
тання децентралізації управління охороною 
здоров’я були предметом досліджень відо-
мих вітчизняних учених І.В. Рожкової та 
І.М. Солоненка [3]. Управління галузевими 
стандартами в умовах реформування вищої 
медичної освіти в нашій країні широко дос-
лідила М.М. Білинська [4]. 

Серед інших досліджень варто виділити 
праці Т. Бєлавіна, Б. Венцківського, Ю. Віт-
ренка, Р. Моісеєнка, І. Назарова [5; 6]. 

Охорона здоров’я належить до тієї сфе-
ри державного управління, яка безпосеред-
ньо стосується кожної людини. За суспіль-
ними оцінками й уявленнями, здоров’я – 
головний показник соціально-культурного 
розвитку та якості життя в країні, ефектив-
ності системи державного управління в ці-
лому. Саме внаслідок дії цих факторів 
управляти зазначеною сферою неможливо 
лише через використання суто адміністра-
тивного механізму, що й підтверджується 
кризовим станом системи охорони здоров’я 
в Україні. Проблема збереження і покра-
щання репродуктивного здоров’я населення 
сьогодні дійсно набула державного значен-
ня. Народжуваність, по суті, є показником 
відтворення генофонду нації, який, без пе-
ребільшення, визначає майбутнє держави, 
адже лише за цієї умови можливо забезпе-
чити її повноцінний соціально-економічний 
розвиток. 

ІІ. Постановка проблеми 
Мета статті – дослідити правове регулю-

вання охорони репродуктивного здоров’я в 
Україні, проаналізувати ряд міжнародних 
документів із цього питання і визначити 
шляхи і способи вирішення наявних про-
блем. 

ІІІ. Результати 
Результати аналізу змін населення за 

останні 10–15 років свідчать про те, що 
Україна перебуває у стані глибокої демо-
графічної кризи, зумовленої депопуляцією, 
збільшенням питомої ваги осіб похилого віку 
і зменшенням середньої тривалості життя. 
Зазначене негативно впливає на розвиток 
продуктивних сил, рівень добробуту людей 
та економічну ситуацію в державі. 

Особливе занепокоєння викликає стан 
репродуктивного здоров’я, яке є невід’єм-
ною складовою здоров’я нації в цілому і має 
стратегічне значення для забезпечення 
сталого розвитку суспільства, а отже, й для 
забезпечення національної безпеки в 
цілому. 

Загальні засади охорони репродуктивно-
го здоров’я знайшли своє закріплення в 
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окремих міжнародних нормативно-правових 
договорах, зокрема, Загальній декларації 
прав людини, Конвенції захисту прав і осно-
вних свобод людини, Міжнародному пакті 
про громадянські та політичні права, Міжна-
родному пакті про економічні, соціальні та 
культурні права, Європейській соціальній 
хартії тощо. Вперше на міжнародному рівні 
питання охорони репродуктивного здоров’я 
та закріплення за людиною репродуктивних 
прав було відображено у п. 7.2. Програми 
дій Міжнародної конференції з народонасе-
лення та розвитку (Каїр, 5–13 вересня 
1994 р.) та отримало подальший розвиток у 
п. 95 Платформи дій, що була затверджена 
за результатами IV Всесвітньої конференції 
зі становища жінок (Пекін, 4–15 вересня 
1995 р.). Певного розвитку це питання на-
було із прийняттям Конвенції про захист 
прав та гідності людини у зв’язку з викорис-
танням досягнень біології та медицини 
(Конвенція про права людини та біомедици-
ну) (ETS-164), Конвенції ООН з елімінації 
усіх форм дискримінації проти жінок (ст. 16), 
а також із затвердженням Рекомендацій 
Комітету міністрів Ради Європи “Про право 
вільного вибору стосовно сексуальності та 
репродукції. Окремі законодавчі акти із цьо-
го питання існують в Італії, Казахстані, Кир-
гизстані, Молдові. 

У Декларації Асамблеї Тисячоліття 
ООН – “Саміту Тисячоліття” (2000 р.) значна 
увага приділяється збереженню репродук-
тивного здоров’я. Серед 40 визначених ці-
лей три мають безпосередній стосунок до 
вирішення проблем охорони репродуктив-
ного здоров’я: зменшення до 2015 р. на дві 
третини смертності дітей віком до п’яти ро-
ків, на три чверті – материнської смертності 
та обмеження поширення ВІЛ/СНІДу. 

В Україні до сьогодні немає єдиного за-
конодавчого акта, який би комплексно та 
однозначно визначав державну охорону 
репродуктивного здоров’я, закріплював ре-
продуктивні права людини та забезпечував 
гарантії їх здійснення, що значно ускладнює 
процес ефективного державного управління 
охороною репродуктивного здоров’я. 

Головною метою державної політики в 
Україні, на нашу думку, є досягнення нової 
якості життя громадян через запровадження 
соціальних, економічних та демократичних 
європейських стандартів життєдіяльності 
людини і суспільства. У центрі уваги – лю-
дина, задоволення її культурних, духовних 
та освітніх потреб, надання їй якісних меди-
чних послуг, забезпечення реалізації демо-
кратичних прав і свобод. 

Основним завданням політики Уряду 
щодо сім’ї, жінок, дітей та молоді є подо-
лання тенденцій скорочення населення, під-
тримка інституту сім’ї, державна підтримка 
народжуваності. 

Позитивним наслідком реалізації визна-
ченої мети є затвердження у 2006 р. Держа-
вної програми “Репродуктивне здоров’я на-
ції на період до 2015 року” [7]. Відповідною 
Постановою визначено загальні проблеми 
державного управління у цій сфері, можливі 
шляхи їх вирішення, запропоновано певні 
механізми оптимізації державної політики у 
сфері охорони репродуктивного здоров’я. 

Згідно з цією Постановою, основні проб-
леми, що виникають у сфері репродук-
тивного здоров’я, зумовлені: 
– незадовільним соціальним становищем 

громадян, недостатньою увагою до ролі 
інституту сім’ї, збереження традиційної 
культури взаємовідносин у сім’ї як 
основної складової суспільства; 

– недостатньою соціальною і правовою 
захищеністю у сфері праці, відсутністю 
належного контролю за дотриманням 
правил і норм охорони праці та техніки 
безпеки; 

– недосконалістю нормативно-правової ба-
зи; 

– високим рівнем смертності матерів і 
немовлят, пов’язаним із недостатньою 
поінформованістю населення щодо здо-
рового способу життя, відповідальної 
статевої поведінки, планування сім’ї, су-
часних стандартів профілактики, діагнос-
тики і лікування хвороб репродуктивної 
системи, а також недостатнім рівнем 
оснащення сучасним високотехнологіч-
ним обладнанням закладів охорони 
здоров’я та підготовки спеціалістів, що 
призводить до зниження якості медичної 
допомоги; 

– незадовільним станом здоров’я вагітних 
жінок, що призводить до збільшення 
кількості ускладнень під час пологів; 

– високим рівнем штучного переривання 
вагітності (19,1 на 1000 жінок репродук-
тивного віку), що впливає на фертиль-
ність і перебіг наступної вагітності та 
пологів; 

– незадовільним станом здоров’я підліт-
ків, негативний вплив на яке справляють 
поширення порнографії, пропаганда 
сексуального насильства, широке рек-
ламування шкідливих звичок (тютюно-
куріння, вживання алкоголю, 
наркотиків); 

– високим рівнем безпліддя сімей, що 
можна віднести до прямих репродук-
тивних втрат; 

– недостатнім рівнем матеріально-техніч-
ного забезпечення закладів охорони 
здоров’я, що надають послуги у сфері 
репродуктивного здоров’я. 

За визначенням Всесвітньої організації 
охорони здоров’я, репродуктивне здоров’я – 
це стан повного фізичного, розумового і со-
ціального благополуччя, а не просто відсут-
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ність хвороб репродуктивної системи або 
порушення її функцій [8], тобто репродукти-
вне здоров’я означає можливість задовіль-
ної та безпечної здатності до відтворення. 
Репродукція (лат. reproductio, лат. re – пре-
фікс, що означає повторення дії, producere – 
виготовляти, виробляти) – розмноження, 
відтворення клітин або осіб. 

Охорона репродуктивного здоров’я ви-
значена ВООЗ на глобальному рівні, як 
пріоритетна галузь, відповідно до резолюції 
Всесвітньої Асамблеї ООН з охорони здо-
ров’я (1995 р.). 

Каїрська конференція (1994 р.) заклика-
ла всі країни до 2015 р. забезпечити загаль-
ну доступність служб планування сім’ї на 
основі наявних систем первинної медико-
санітарної допомоги в умовах ширшого ком-
плексу заходів щодо зміцнення репродукти-
вного здоров’я, які б забезпечували охорону 
здоров’я жінок до, під час та після пологів, 
профілактику абортів та їх ускладнень, хво-
роб, що передаються статевим шляхом, 
ВІЛ/СНІДу, лікування безплідності та ускла-
днення після абортів. Програма дій цієї 
конференції закріплює право чоловіків і жі-
нок на одержання інформації та закликає всі 
країни до 2015 р. забезпечити універсаль-
ний доступ до всього спектра безпечних і 
надійних методів планування сім’ї та відпо-
відних послуг з репродуктивного здоров’я. 

IV. Висновки 
Підводячи підсумок, зазначимо, що дер-

жавна політика України щодо охорони ре-
продуктивного здоров’я має акцентувати 
увагу, перш за все, на: 
– захисті прав та свобод людини і грома-

дянина у сфері охорони репродуктивно-
го здоров’я; 

– прийнятті та зміні законів у сфері охоро-
ни репродуктивного здоров’я; 

– формуванні цільових фондів для охоро-
ни репродуктивного здоров’я; 

– визначенні структури органів управління 
у сфері охорони репродуктивного здо-
ров’я; 

– встановленні стандартів медичної допо-
моги та контролі за їх виконанням у сфе-
рі охорони репродуктивного здоров’я; 

– регулюванні та контролі за ціноутворен-
ням лікарських засобів й імунобіологіч-
них препаратів, що призначені для сфе-
ри репродуктивного здоров’я; 

– розробці уніфікованих підходів і програм 
підготовки медичних та фармацевтич-
них працівників для сфери охорони ре-
продуктивного здоров’я; 

– координації діяльності органів держав-
ної влади та управління суб’єктів госпо-
дарювання, суб’єктів державної, кому-
нальної і приватної системи у сфері 
охорони репродуктивного здоров’я; 

– охороні сім’ї, материнства, батьківства 
та дитинства; 

– забезпеченні посилення профілактичної 
спрямованості медичних послуг щодо 
збереження репродуктивного здоров’я 
для кожної цільової групи; 

– впровадженні стратегії надання послуг 
щодо збереження репродуктивного здо-
ров’я лікарями загальної практики та 
сімейними лікарями; 

– розширенні доступу до медичних послуг 
підлітків, а також сільського населення; 

– розробленні та впровадженні новітніх 
технологій у сфері репродуктивного здо-
ров’я на основі висновків науково-дока-
зової медицини; 

– створенні системи підготовки сімейних 
лікарів і лікарів загальної практики з 
питань репродуктивного здоров’я та 
планування сім’ї; 

– регулярному інформуванні населення, у 
тому числі через засоби масової інфор-
мації, про поширеність захворювань, які 
загрожують оточуючим у сфері охорони 
репродуктивного здоров’я. 

При цьому така діяльність має базувати-
ся на таких принципах, як: 
– дотримання прав людини і громадянина; 
– неможливість насильницького позбав-

лення репродуктивних властивостей та 
погіршення репродуктивної функції; 

– недопущення дискримінації у сфері ре-
алізації та захисту репродуктивних прав 
у всіх її проявах; 

– заборона приниження людської гідності, 
у тому числі на підставі статевої належ-
ності, здатності до здійснення репродук-
тивної функції; 

– рівноправність чоловіка та жінки, якщо 
це не суперечить їх біологічній природі; 

– конфіденційність при розгляді й вирі-
шенні питань щодо здійснення та охо-
рони репродуктивних прав. 
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Annotation 
The development of economy status for 

2008, macroeconomic disproportions are ana-
lyzed, the strategic orienteer of forming of pub-
lic social policy which is integrated with the 
tasks of economic development of country is 
offered in the article. 

Анотація 
У статті проаналізовано стан розвитку 

економіки за 2008 р., макроекономічні дис-
пропорції, запропоновано стратегічні орієн-
тири формування державної соціальної по-
літики, інтегрованої із завданнями економіч-
ного розвитку країни. 
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надходження, Державний бюджет, устано-
ва, пенсійна реформа, кошти, державна по-
літика, ринок праці, доходи. 

І. Вступ 
Соціальна політика як основна складова 

політики держави офіційно завжди включа-
лася в Україні до числа її найперших пріори-
тетів. Проте основна проблема соціальної 
політики в Україні полягає в її хибному 
сприйнятті як засобу пом’якшення негатив-
них соціальних наслідків активного розвитку 
ринкової економіки, “компромісного рішення” 
задоволення соціальних потреб суспільства 
за рахунок фіскального обмеження сприят-
ливості умов розвитку приватного бізнесу. Як 
засвідчили події осені 2008 р, орієнтація со-
ціальної політики на здобуття прихильності 
електорату в умовах прискореного повто-
рення політичного циклу та нехтування ціля-
ми розвитку та структурної модернізації, які 
подекуди вимагали прийняття непопулярних 
рішень, неспроможна забезпечити стабіль-
ність соціально-економічного розвитку. Вод-
ночас ситуація, що склалася в економіці 

України останніми роками під впливом як 
світових економічних тенденцій, так і внутрі-
шніх проблем вітчизняної економіки, створи-
ла передумови для зміни ситуації. 

ІІ. Постановка завдання 
Мета статті – дослідити процес здійснен-

ня державної соціальної політики в Україні. 
ІІІ. Результати 
З 2004–2005 рр. спостерігається суттєве 

посилення уваги до соціальної політики як в 
офіційних державних документах і практич-
них діях державної влади, так і в програм-
них документах і публічній активності прак-
тично всіх політичних сил. Таке посилення є 
цілком закономірним, зважаючи на те, що 
після затяжної трансформаційної кризи, яка, 
поряд з іншим, призвела до глибокого “про-
валу” в рівні та якості життя населення 
України, відновлення економічного зростан-
ня не продемонструвало належної кореляції 
з поліпшенням соціальних показників. Еко-
номічне зростання супроводжувалося поси-
ленням диференціації доходів між дохідни-
ми групами, а також за регіональною та 
професійною ознаками. 

На нашу думку, основна проблема соці-
альної політики в Україні полягає в її хибно-
му сприйнятті як засобу пом’якшення нега-
тивних соціальних наслідків активного роз-
витку ринкової економіки, “компромісного 
рішення” задоволення соціальних потреб 
суспільства за рахунок фіскального обме-
ження сприятливості умов розвитку приват-
ного бізнесу. Подібний підхід сформував в 
економічній політиці України певний антаго-
нізм між завданнями економічного та соціа-
льного розвитку. Як наслідок, сформувала-
ся тенденція до вирішення нагальних пи-
тань соціальної сфери за рахунок відкла-
дення вирішення завдань розвитку. 


