
ині людством сформована си�
стема цінностей, орієнтована
на пріоритет економічного роз�
витку без урахування можливо�
стей природного середовища і
людини як його частки. Со�
ціальні орієнтири також є похід�
ними від економічних. Хоча
суспільства розвинутих країн
забезпечують населенню до�
сить високий рівень матеріаль�
них благ, у багатьох випадках
можливості довкілля не є лімі�
туючими у процесі прийняття
рішень.

Пріоритет економічних цілей
над екологічними проблемами
призвів людство до початку ве�
ликомасштабної загальної кри�
зи, наслідки якої малопередба�
чувані, але у переважній більшо�
сті є нищівними. В Україні криза
розгортається при обмеженні
природних ресурсів, у т.ч. енер�
гетичних, економічній неврівно�
важеності, загостренні соціаль�
них проблем, зниженні рівня
моралі у суспільстві, інтенсив�
ному забрудненні середовища

існування людини шкідливими
чинниками, у т.ч. мутагенами і
тератогенами, незадовільному
здоров'ї населення. У таких
умовах дійсна охорона здоров'я
та довкілля є принципово утруд�
неною, оскільки вона, як і інші ці�
лі, підкоряється примату еконо�
мічної вигоди. 

Між тим, люди мають право
на здоров'я, творче життя у
гармонії з природою при спра�
ведливому задоволенні еколо�
гічних і економічних потреб те�
перішнього і майбутніх поко�
лінь [1]. Саме фізично та пси�
хічно здорове населення, що
відтворюється у поколіннях, є
запорукою існування будь�якої
держави, що в умовах глобалі�
зації та геополітичних викликів
сучасного світу є для України
особливо актуальним.

Зважаючи на вищевикладе�
не, завдання представленої пу�
блікації полягає у розгляді
можливостей і умов реалізації
права населення на здоров'я в
умовах сучасної України.

Як відомо, стан здоров'я на�
селення відображається у зна�
ченнях медико�демографічних
показників народжуваності,
смертності, захворюваності, ін�
валідності. За даними Держав�
ного комітету статистики, за
рахунок від'ємного приросту з
1992 р. (52,056 млн.) по 2010 р.
(45,778 млн.) Україна втратила
понад 12% населення. Хоча
темп скорочення чисельності
населення за останнє десяти�
ліття порівняно з 1990�ми ро�
ками і уповільнився, чисель�
ність населення у країні про�
довжує зменшуватися. Протя�
гом 2010 р. вона скоротилася
на 184,4 тис. осіб внаслідок
природного скорочення у 200,5
тис. осіб (на 100 померлих при�
падала 71 новонароджена ди�
тина) та міграційного приросту
чисельністю у 16,1 тис. осіб.
Порівняно з 2009 р. обсяг при�
родного скорочення збільшив�
ся на 6,3 тис. осіб [2]. 
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ИЗМЕНЕНИЕ ОБЩЕСТВЕННЫХ ОРИЕНТИРОВ КАК СПОСОБ
СОХРАНЕНИЯ ЗДОРОВЬЯ НАСЕЛЕНИЯ
Богатырева Р.В., Сердюк А.М., Тимченко О.И.
Задача исследования состояла в рассмотрении возможностей
и условий реализации права населения на здоровье в
условиях современной Украины. Отмечено, что численность
населения с 1992 по 2010 гг. уменшилась более чем на 12%.
Выделены области с более высоким относительным риском
репродуктивных потерь, смерти от сердечно%сосудистых,
онкологических заболеваний и внешних причин, общей
заболеваемости и инвалидности. Подчеркивается, что
действия в сфере охраны здоровья населения не имеют
системного характера и не могут быть высокоэффективными.
Это ограничивает возможности населения в реализации права
на здоровье. Условиями, способствующими повышению
уровня здоровья, определены смена экономических
приоритетов экологическими, внедрение стратегии health pro%
motion, развитие медико%генетической помощи, обеспечение
возможностей для здорового образа жизни, профилактика
стресса, ответственность индивида за здоровье.

Ключевые слова: здоровье населения, стратегия health
promotion. 
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Тобто рівень здоров'я насе�
лення України є незадовіль�
ним, що, окрім значень меди�
ко�демографічних показників,
можна додатково проілюстру�
вати такими фактами.

Хоча населення на теренах на�
шої держави вже давно не від�
творюється, рівень репродук�
тивних втрат серед бажаних ва�
гітностей залишається високим
(до 70 на 1000 зареєстрованих
вагітностей). Підвищення ризику
їх виникнення у 2009 р. порівня�
но з країною загалом спостері�
галося серед населення До�
нецької, Житомирської, Київ�
ської, Чернігівської, Закарпатсь�
кої областей і м. Києва (рис. 1)*.

Одним із вагомих джерел ре�
продуктивних розладів в Украї�
ні є лікарські препарати. Пока�
зано, що у жінок Київської, Чер�
нівецької, Івано�Франківської,
Запорізької областей та м. Киє�
ва регулярне вживання гормо�
нальних контрацептивів, з од�
ного боку, знижує кількість
абортів, а з іншого — є джере�
лом підвищення ризику ви�
никнення непліддя у шлюбі і са�
мовільних викиднів у наступній
вагітності від 2,5 до 7 разів [3].

У більшості областей у цей
час відзначено підвищений ри�
зик смерті (рис. 2). 

Структура причин смерті, за
даними Державного комітету
статистики (рис. 3), свідчить про
те, що перші три рейтингові міс�
ця класів хвороб за показника�
ми смертності належать серце�
во�судинним, онкологічним зах�
ворюванням і зовнішнім причи�
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нам. Ризики їх виникнення по
областях подано на рис. 4�6.

У структурі захворюваності
превалюють хвороби органів
дихання, інші захворювання та
серцево�судинні хвороби
(рис. 7). При співставленні
структури смертності, захворю�
ваності та поширеності хвороб
добре простежується різниця у
питомій вазі різних класів хво�
роб, що підтверджує необхід�
ність при оцінюванні стану здо�
ров'я населення користуватися
не тільки показниками захворю�
ваності, а й тими, що базуються
на його смертності. 

На рис. 8 представлено від�
носні ризики інвалідності через
усі причини по областях. Вони
підвищені порівняно з Україною
загалом на території 10 обла�
стей — Вінницької, Донецької,
Житомирської, Львівської, Ми�
колаївської, Одеської, Полтав�
ської, Рівненської, Хмельниць�
кої, Чернігівської.

Вищевикладені факти свід�
чать про те, що населення Ук�
раїни має незадовільний рівень
здоров'я.

Між тим, вже кілька десятиліть
у світі успішно впроваджується
запропонована ВООЗ стратегія
зміцнення здоров'я (health pro�
motion), що означає надання
окремим індивідам і співтова�
риствам можливості контролю
над чинниками, які формують
здоров'я. Стратегія заснована
на принципах піклування кожно�
го про своє здоров'я; спільних
дій щодо допомоги іншим; здо�
рового оточення [4].

Вищевказана стратегія є при�
кладом міждисциплінарного,
міжгалузевого підходу до вирі�
шення проблеми, а її впрова�
дження вимагає участі широких
верств суспільства, посилення
роботи служб охорони здоров'я
та координованої політики у цій
сфері людської діяльності [4]
(рис. 9).

У рамках стратегії переважна
кількість хвороб, у т.ч і серцево�
судинні та онкологічні захворю�
вання, розглядаються як муль�
тифакторні: в їх розвитку віді�
грають роль спадкові чинники
та фактори навколишнього се�
редовища. Тому основні профі�
лактичні заходи щодо змен�
шення рівня смертності у країні
(отже і наукові пошуки ) повинні
розгортатися у сфері

визначення ролі спадкових
чинників;

характеристики і зменшен�
ня рівня впливу зовнішніх ризи�
ків виникнення захворювань;

розробки і впровадження
способів підвищення загальної
резистентності організму. 

Використовуються різні під�
ходи, але перевага надається
первинній, а не вторинній про�
філактиці. Визнано, що втру�
чання, спрямовані на всю попу�
ляцію, є більш ефективними,
ніж ті, що розраховані на групи
високого ризику. Контроль над
опосередкованими непрямими
впливами часто дає кращі ре�
зультати для здоров'я, ніж усу�
нення прямих ризиків [5].

Стратегія зміцнення здоров'я,
на жаль, не стала домінуючою у

Рисунок 3
Структура причин смерті населення в Україні, 2009 р.

Зовнішні 
причини: 

6,92

Хвороби сечостатевої
системи: 0,43

Хвороби органів
травлення: 4,26

Хвороби органів
дихання: 2,98

Хвороби системи
кровообігу: 65,17

Деякі інфекційні та
паразитарні хвороби:

2,14

Інші хвороби: 2,4

Новоутворення: 12,54

Симптоми, ознаки
та відхилення від
норми, виявлені під
час клінічних і
лабораторних
досліджень, 
не кваліфіковані в
інших рубриках:
3,14

* Рисунки 1, 2, 4%6 та 8
розміщено на 2%3

сторінках кольорової
вкладки.
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нашій країні донині, у т.ч. і через
те, що проблема збереження
здоров'я населення не визнана
найбільш пріоритетною у країні.
Зусилля різних верств українсь�
кого суспільства, які вживають�
ся для її вирішення, залишають�
ся розрізненими, системний
підхід до розгляду предметів і
явищ у цій сфері не є пошире�
ним. Оскільки заходи, що вжи�
ваються у сфері формування і
охорони здоров'я населення, у
т.ч. його відтворення, не мають
системного характеру, вони не
можуть бути високоефективни�
ми. Вказане звужує можливості
населення у реалізації його пра�
ва на здоров'я. 

Існуючі нині наукові факти до�
зволяють зробити висновок
про те, що надання якісної ме�
дичної допомоги, досягнення
певного задовільного рівня
здоров'я населення є практич�
но неможливим без посилення
уваги медичних служб, нареш�
ті, усього суспільства, до такої
важливої проблеми, як гене�
тична компонента формування
здоров'я населення, впливу
якої нині відводиться занадто
мала роль. Значення генетич�
ної сутності людини, існуючого
генетичного поліморфізму на�
селення не привертає належної
уваги, а поняття і методи ме�
дичної (у т.ч. клінічної) генетики
надзвичайно повільно впрова�
джуються у практику охорони
здоров'я. Між тим, існують під�
стави стверджувати, що гене�
тична компонента у формуванні
та підтриманні здоров'я окре�

мої людини та населення зага�
лом становить понад 20%, які
відводяться їй за теперішніми
уявленнями. З розвитком гене�
тичних методів дослідження,
які призвели до розшифровки
молекулярної будови геному і
надали можливості ідентифіку�
вати мутантні гени, тим самим
розвинувши поняття щодо етіо�
логії багатьох захворювань,
значення генетики у медицині
суттєво підвищилося і продов�
жує зростати [6�9]. 

Слід також відзначити, що
охорона здоров'я майбутньої
матері та її майбутньої дитини,
навіть ще не народженої, по�
винна бути комплексною і від�
буватися у тісній взаємодії ба�
гатьох медичних служб, серед
яких важко виділити більш і
менш значущі, бо ефективність
їхньої роботи залежить від сту�
пеня узгодженості їхніх дій.
Адже нагляд сімейного лікаря,
педіатричної служби формує
загальне здоров'я дитини; ре�
продуктивне здоров'я дівчинки
перебуває під наглядом служби

дитячої гінекології; нарешті ме�
режа жіночих консультацій та
служба планування сім'ї готу�
ють жінку до фізіологічного пе�
ребігу вагітності і пологів. Спе�
ціалісти, що працюють у згада�
них медичних службах, повинні
бути обізнаними у медичній ге�
нетиці настільки, щоб побачити
у пацієнта або у членів його сім'ї
спадкові відхилення, які можуть
призвести до розвитку хвороби
у нього чи у його майбутньої ди�
тини, та спрямувати особу для
встановлення діагнозу або по�
передження виникнення захво�
рювання до лікаря�генетика як
представника третинного рівня
високоспеціалізованої медич�
ної допомоги. Для цього лікарі,
що працюють у системі охоро�
ни здоров'я, повинні отримува�
ти у закладах вищої освіти пов�
ноцінні знання з генетики, а са�
му генетику необхідно розгля�
дати як базову медичну дисци�
пліну [10]. Між тим, в Україні до�
тепер медична генетика у біль�
шості медичних університетів
не викладається у належному
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Рисунок 7
Структура захворюваності серед населення України за класами хвороб в Україні, 2009 р.
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обсязі, що породжує відповідні
"білі плями" у свідомості лікарів
не тільки загальної практики, а
й вузької спеціалізації.

Нині у популяціях України
спостерігається несприятли�
вий для здоров'я тип перебігу
генетичних процесів (накопи�
чення патологічних генів; пору�
шення оптимуму внутрішньопо�
пуляційної гетерозиготності;
значний вантаж генетично
зумовлених репродуктивних
втрат і вродженої патології; не�
гативні зміни показників маси і
зросту народжених живими;
поширення мультифакторних
хвороб, які відображаються на
відтворенні населення) [9]. Та�
ким чином, подальші негативні
зміни у стані здоров'я нашого
населення вже набувають ваго�
мого генетичного підґрунтя.
Медичної допомоги лікарів,
обізнаних з дисципліною "ме�
дична генетика", потребують
усе більші контингенти насе�
лення, що належить враховува�
ти при реформуванні системи
охорони здоров'я.

Необхідно звернути увагу на
те, що з кінця ХІХ століття укра�
їнський народ перебуває у ста�
ні перманентної демографічної
кризи. Але населення відтво�
рювалося, у т.ч. і завдяки неуш�
кодженому генофонду тих, хто
залишався. На що сподіватися
нині і чи можна уникнути або,
принаймні, уповільнити зро�
стання впливу негативної спря�
мованості генетичних процесів
на здоров'я (у т.ч. відтворення)
населення?

Відомо, що успіхи лікувальної
медицини засвідчили у ба�
гатьох випадках високу ціну
планованих втручань. Водно�
час вони сприяли повороту сві�
тової медичної громадськості і
суспільства розвинутих країн
загалом у бік профілактики зах�
ворювань людини.

Результативність таких дій за�
свідчив досвід роботи у Київ�
ській області за Цільовою ком�
плексною програмою генетич�
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ного моніторингу в Україні
(1999�2003 рр.). Було обґрун�
товано, створено і впровадже�
но у роботу мережі закладів
охорони здоров'я Київської
області систему заходів профі�
лактики вродженої і спадкової
патології, яка полягала у

виявленні основних чинни�
ків ризику виникнення генетич�
ної патології за допомогою
функціонування епідеміологіч�
ної системи генетичного моні�
торингу; 

налагодженні трьох рівнів
надання спеціалізованої ме�
дичної допомоги населенню
при порушеннях репродукції, у
т.ч. з метою профілактики врод�
женої і спадкової патології у но�
вонароджених (жіноча консуль�
тація, кабінет планування сім'ї,
кабінет дитячої та підліткової гі�
некології — на першому рівні;
міжрайонний медико�генетич�
ний кабінет — на другому;
обласне медико�генетичне від�
ділення — на третьому);

створенні і впровадженні (з
урахуванням даних, отриманих
за допомогою генетичного мо�
ніторингу) комплексу заходів
первинної профілактики репро�
дуктивних втрат генетичної
етіології у роботу мережі закла�
дів сімейної медицини, первин�
ної медико�санітарної допомо�
ги, кабінетів спеціалізованої
медичної допомоги населенню
при репродуктивних втратах; 

підвищенні ефективності
пренатальної діагностики
вродженої патології за рахунок
перегляду нормативних доку�
ментів щодо термінів прове�
дення УЗД, заміни застарілого
обладнання, удосконалення
кваліфікації лікарів, ширшого
впровадження біохімічних ме�
тодів пренатальної діагностики. 

Таким чином, протягом 1999�
2003 рр. профілактичними за�
ходами на основі існуючої си�
стеми медичної допомоги вда�
лося суттєво знизити ймовір�
ність репродуктивних втрат за
рахунок плоду, які переважно

генетично зумовлені. Протягом
5 років щорічно народжувалося
на 300 дітей більше, ніж наро�
дилося би без втручань [7].

Ведення реєстрів було пе�
рерване у зв'язку з закінченням
виконання Цільової комплекс�
ної програми генетичного моні�
торингу і введенням МОЗ Укра�
їни нової статистичної форми
повідомлень на народження
дитини зі спадковою патологі�
єю, яка є скороченою і не мі�
стить даних, необхідних для
виявлення чинників ризику і
проведення профілактичної ро�
боти на територіях.

Зусилля щодо поновлення ге�
нетичного моніторингу за участі
МОЗ України залишаються поки
що марними. Незважаючи на
доведену результативність ком�
плексу заходів первинної профі�
лактики репродуктивних втрат
генетичної етіології, попри іс�
нуючий Закон України "Основи
Законодавства України про охо�
рону здоров'я", 1992 р., ст. 29,
що визначає необхідність ство�
рення і функціонування держав�
ної системи генетичного моні�
торингу, наявність Рішення Ради
національної безпеки і оборони
України від 29.12.2009 "Про стан
соціально�демографічної ситуа�
ції, охорони здоров'я і ринку
праці в Україні" (п. 16) і відповід�
ного Указу президента України
від 29.12.2009 № 1124/2009 про
Рішення Ради Національної без�
пеки і оборони України від
29.12.2009 "Про стан соціально�
демографічної ситуації, охорони
здоров'я і ринку праці в Україні",
які прямо вимагають від Кабіне�
ту Міністрів України відновити
систему генетичного моніто�
рингу, справа з місця не зруши�
ла. Це є свідченням відсутності
стратегічного мислення, неро�
зуміння переваг профілактики
та необхідності застосування
міждисциплінарних підходів у
вирішенні проблем відтворення
населення.

Відомо, що довкілля України
насичене антропогенними чин�
никами різного походження,
які, зважаючи на мультифак�
торність переважної більшості
захворювань, прямо чи опосе�
редковано відбиваються на
формуванні здоров'я населен�
ня [11�13]. У 1999�2000 роках
відповідно до міжнародних зо�
бов'язань України та чинного
законодавства був створений і
затверджений Кабінетом Міні�
стрів Національний план дій з
гігієни довкілля. Його метою

Зміцнення здоров'я населення

Участь
широких
верств

суспільства 
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законодавчо�
нормативна база

Посилення
роботи служб

охорони
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Рисунок 9
Впровадження стратегії зміцнення здоров'я [4]
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було поліпшення громадського
здоров'я за рахунок попере�
дження негативних станів (хво�
роб та погіршення самопочут�
тя), виникнення і/або перебіг
яких пов'язані з впливом чинни�
ків навколишнього середовища
[14].

Виконання Плану створювало
умови для забезпечення пріо�
ритетності охорони здоров'я у
діяльності держави, поліпшен�
ня умов праці, навчання, побуту
і відпочинку населення, запро�
вадження здорового способу
життя, розв'язання екологічних
проблем на державному та ре�
гіональному рівнях.

План дій з гігієни довкілля за�
лишився практично невтіленим,
між тим, його завдання залиша�
ються актуальними донині.

Можливо, найбільш пошире�
ним негативним чинником, що
впливає на здоров'я населен�
ня, є хронічний стрес [13].
Окрім його загальновідомих
негативних наслідків, він є важ�
ливим джерелом індукованого
мутагенезу (а потому канцеро�
генезу) та тератогенезу.

Поширеність хронічного
стресу серед населення Украї�
ни викликає необхідність ці�
леспрямованої профілактики
його негативних наслідків. Така
профілактика щодо стресу як
джерела ризиків (у т.ч. генетич�
них) може здійснюватися у
кількох напрямках. 

Суспільство змушене розгля�
дати проблеми формування
психічного здоров'я населення,
що зростають, шукати шляхи
його корекції. Зміцнення пси�
хічного здоров'я можливе тіль�
ки за умов міждисциплінарної
активності, насамперед охо�
плює діяльність, спрямовану на
створення життєвих умов і нав�
колишнього середовища, які б
підтримували психічне здо�
ров'я та дозволяли вести здо�

ровий спосіб життя [15].
З іншого боку, необхідно зао�

хочувати дії, спрямовані на
формування адекватної психо�
логічної реакції індивіда на чин�
ники, що здатні викликати
стрес. Розвиток психотерапії
дозволяє це робити. З метою
профілактики порушень здо�
ров'я наводяться конкретні
способи управління своїми
особистими соціальними та
особистісними змінними. Адже
перебіг хвороби тісно пов'яза�
ний з можливостями особи пе�
ребудовувати свою систему
сприйняття себе і оточення та�
ким чином, щоб включити у неї
установки, які сприяють успіху
адаптації до хвороби [16, 17].
Нині в Україні роль психолога (у
т.ч. медичного психолога) у
формуванні такої відповіді явно
недооцінюється.

Одним з важливих шляхів у
ліквідації наслідків стресу є ко�
рекція харчових раціонів насе�
лення. Адже загальновизнано,
що розвиток стресу передба�
чає зростання інтенсивності
вільнорадикальних процесів
окислювання, негативне зна�
чення яких для організму мож�
на нівелювати вживанням анти�
оксидантів природного по�
ходження, що містяться у хар�
чових продуктах і дієтичних до�
бавках. Такі властивості прита�
манні наприклад харчовому

концентрату "Еноант", вигото�
вленому із кісточок і шкірки ви�
нограду "Каберне�Совіньйон".
Його застосування гальмує
процеси природного старіння,
зменшує пошкодження хромо�
сом, викликане фізичним або
хімічним чинником [18]. 

Слід зазначити, що, хоча
ВООЗ і опрацьовані основні
шляхи попередження розвитку
неінфекційних захворювань
[19], у нашій країні щодо їх за�
побігання не існує послідовної
державної політики, як і у галузі
харчування. Навіть поверховий
розгляд безпеки і якості харчу�
вання населення свідчить про
негаразди у цій сфері. Як інди�
катор якості харчування можна
розглядати ожиріння у дітей. За
даними МОЗ України, його ча�
стота у дітей з року в рік зрос�
тає (рис. 10), що визнається
міжнародною спільнотою до�
датковим і суттєвим чинником
ризику розвитку у подальшому
серцево�судинних хвороб, цук�
рового діабету та інших захво�
рювань.

Разом з тим, слід звернути
увагу на те, що індивід також
має певні обов'язки щодо свого
здоров'я та здоров'я своїх на�
щадків і повинен їх виконувати,
принаймні відносно здорового
способу життя. Чому платники
податків нині сплачують лікар�
няні через загострення легене�
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MODIFICATION OF THE SOCIAL ORIENTATIONS
AS METHOD OF POPULATION HEALTH MAINTAIN
Bogatyrіova R.V., Serdiyk A.M., 
Tymchenko O.I.
The task of the research was in the consideration
of the possibilities and the conditions of the real%
ization the right of the population on the health in
the Ukrainian conditions. It was marked that the
quantity of the population decreased during 1992%
2010 years more than on 12%. Regions with high%
er relative risk of the reproductive losses, mortali%
ty due to cardiovascular, oncologic diseases and
external causes, general morbidity and disability
were outstanding. It is emphasized that, the

actions in the health care sphere of the population
have not of the system character and cannot to
have the high effect. It is limited of the possibilities
of the population in the realization the right on the
health. The conditions promote of population
health maintain were discussed: the change of
economic priorities on ecological, the inculcation
of the strategy health promotion, the development
of medical%genetic help, the security of the condi%
tions to healthy life style, the responsibility of per%
son for the health.

Key words: health of the population, strategy
health promotion.

Рисунок 10
Загальна захворюваність дітей на ожиріння в Україні

(на 1 тис. дітей), 2002*2008 рр.
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вих і серцево�судинних захво�
рювань особам, що палять?
Можна навести й інші приклади
з цього приводу.

Водночас забезпечення умов
для здорового способу життя (з
відповідним рівнем оплати пра�
ці включно) залишається ком�
петенцією влади. Слід посилю�
вати її відповідальність за від�
сутність умов для збереження і
зміцнення здоров'я населення.

Висновок
Чисельність населення Украї�

ни продовжує скорочуватися. З
одного боку, існує загальносві�
това тенденція щодо зменшен�
ня темпів приросту людства, з
другого, такі безпрецедентні у
мирний час зміни чисельності
жителів поставили нашу держа�
ву в умови демографічної кри�
зи, яка є реальною загрозою
національній безпеці і свідчить
про те, що права населення на
здоров'я в умовах сучасної Ук�
раїни не реалізуються.

Дії, які доцільно планувати для
попередження або уповільнення
зростання негативних наслідків,
можуть бути довгостроковими,
позитив від яких побачать на�
ступні покоління; середньотер�
міновими — їхні результати бу�
дуть очевидними завтра; корот�
костроковими, вплив яких має
відчуватися якнайшвидше. До
дій першої групи можна відне�
сти зміни у державній політиці
щодо охорони здоров'я: сприй�
няття і реалізація стратегії зміц�
нення здоров'я (health promo�
tion), тобто визнання не тільки
на словах а й на ділі ролі профі�
лактики у зміцненні здоров'я;
запровадження системного
міжвідомчого підходу у вирішен�
ні проблеми поновлення здо�
ров'я жителів. До другої групи
належить посилення відпові�
дальності влади і окремих інди�
відів за невиконання законодав�
ства у цій сфері; розвиток освіти
лікарів у галузі медичної генети�
ки; визначення пріоритетів у ро�
звитку медичної науки і практи�
ки (у т.ч. і щодо фінансування);
пропаганда здорового способу
життя і, що є надзвичайно ва�
жливим, забезпечення умов для
нього — передусім необхідна
оплата праці, яка дозволяла би
вести здоровий спосіб життя.
До третьої групи слід віднести
посилення контролю над впли�
вом негативних чинників ризику
на населення; удосконалення
нормативної бази МОЗ України;
обмеження доступу населення
до фармпрепаратів з мутаген�
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ним і тератогенним впливом та
інші заходи.

Українське суспільство по�
требує довгострокових науко�
вих оцінок з різних напрямків
людської діяльності. Необхідно
посилити соціальне значення
наукових досліджень у сфері
медицини, адже тільки наукові
знання і рішення, що прийма�
ються на їхній основі, можуть
забезпечити збереження і ро�
звиток населення у поколіннях. 

Протистояти демографічній
кризі можна лише за умови
формування відповідного мен�
талітету суспільства і його пе�
реходу на засади збалансова�
ного розвитку.
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