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В період реформації охорони здоров’я України суттєвим є створення єдиної системи «громадського здоров’я» (ГЗ), де ця система повинна включати комплекс заходів, які повинні реалізуватися державними установами, мета яких є зміцнення здоров’я населення країни. Головним напрямком у цій системі є профілактика яка спрямована на  попередження захворюваності, а також продовження активного і працездатного віку та заохочення до здорового способу життя. Ця система «ГЗ» повинна буде доповнювати систему медичного обслуговування, стримувати витрати та впливати на доступність медичної допомоги для найбільш незахищених верст населення країни.

Держава розглядає здоров’я населення як одну з найбільших цінностей, яка спонукає розвитку та соціально-економічному підйому країни в сфері громадського здоров’я населення. 

Система (ГЗ) спрямована на активізацію профілактичного напрямку. Особливо на фундаментальні епідеміологічні дослідження снітарно-гігієнічні чинники. Моніторинг і оцінка результатів дозволяє підвищити методичний рівень і проводити активну боротьбу за зниження показників захворюваності, її поширеність і інвалідізації населення, негативного впливу як екзогенних так і ендогенних факторів зовнішнього середовища на організм людини.

Треба відмітити, що профілактика в широкому розумінні означає заходи що до створення умов спрямованих на зміцнення здоров’я, підвищення працездатної активності. Профілактика може здійснюватися як на індивідуальному так і громадському рівні. Загалом профілактику в системі охорони здоров’я визначають як систему заходів медичного і не медичного характеру спрямовану на попередження ризику відхилень у стані здоров’я і захворювань, зменшення їх несприятливих наслідків.

Розрізнюють первинну, вторинну й третинну профілактику.

Первинна – це система соціальних, медичних, гігієнічних і виховних заходів спрямованих на попередження захворюваності шляхом усунення причин виникнення і розвитку, а також на підвищення стійкості організму до впливу несприятливих навколишнього середовища. Приклад: вакцино профілактика, боротьба з табакокурінням, алкоголізм, наркоманія  тощо.

Вторинна – це виявлення та ефективне лікування ранніх стадій хвороб для попередження розвитку і виникнення ускладнень, хронізації, загострень, обмеження життєдіяльності. Приклад: профілактика серцевих захворювань, ниркової недостатності, діабету та ін.

Третинна – це запобігання рецидивам хвороби, ускладненням та інвалідності, відновлення функцій організму людини. Приклад: реабілітації хворих після інфаркту, інсульту тощо.

Треба відмітити, що є база наукових обґрунтувань окремих чинників які можуть впливати на громадське здоров’я. Провідними із них це надусе:

· підвищений кров’яний тиск;

· зловживання алкоголем, наркотиками;

· тютюнопаління;

· недостатня фізична активність;

· високий вміст в крові холестерину;

· небезпечна питна вода, яка не відповідає санітарно-гігієнічним умовам;

· ожиріння;

· небезпечні сексуальні відношення;

· дим з жилих приміщень і підприємств;

· недостатність харчування та залізодефіцитна анемія.

Це основні чинники ризику, розроблена профілактика щодо хвороби систем кровообігу (ХСК) в неї також включені первинна, вторинна й третинна профілактика. Таким чином, профілактика спрямована на зміцнення здоров’я населення, попередження захворюваності, продовження працездатного віку та заохочення здорового способу життя. Приклад: хвороби систем кровообігу (ХСК), профілактика: Первинна – спрямована на реалізацію інформаційного забезпечення населення та формування зацікавленості громадян у здоровому способі життя. Вторинна – спрямована на забезпечення своєчасної та якісної медичної допомоги, що потребує якісної підготовки фахівців, забезпечення доступності кардіологічної допомоги, в тому числі шляхом регулювання нормативно-правових відносин. Третинна – орієнтована на попередження інвалідізації, скорочення тривалості непрацездатності, професійну реадаптацію пацієнтів, що потребує використання новітніх інноваційних кардіологічних технологій.

Треба відмітити, що успішну реалізацію профілактичних програм проводе ВООЗ. У цьому напрямку основними є:

· заходи щодо зміцнення здоров’я неблагополучних та вразливих груп населення, зважаючи на те, що в бідних країнах значні групи людей не мають доступу до медичної допомоги;

· протидії новим загрозам міжнародної безпеки в галузі громадського здоров’я, зокрема спалахами нових, раніше невідомих хвороб, а також хвороб, які можуть викликати епідемії;

· досліджень провідних наукових центрів для оцінки діяльності системи охорони здоров’я в галузі профілактики.

Проблема профілактики неінфекційної патології стосується населення економічно розвинутих країн, зокрема Європейського регіону ВООЗ, де вона зумовлює 86% смертей та 77% тягаря хвороб. Сьогодні стратегія ВООЗ в Європі направлена на комплексний підхід щодо профілактики. Це – активна цільова профілактична робота з групами високого ризику; розробка і впровадження програм профілактики захворювань на популяційному рівні, максимальне заохочення населення ефективними медичними заходами.

У нашій країні для організації і вирішення  цих завдань створений «Центр громадського здоров’я МОЗ України», а також намічені основні завдання в цьому напрямку. Сформовані основні напрямки співпраці в сфері громадського здоров’я з ЄС, які торкаються оснащення і створення лабораторної мережі, ОЛЦ, референт лабораторій, удосконалення фінансування і матеріальну базу.

Хотілось відмітити, що основні питання стосуються ефективності проводимої імунопрофілактики дітям, підліткам і дорослому нселенню країни, профілактиці туберкульозної інфекції, ВІЛ/СНІДінфекції, вірусних гепатитів В, С, профілактиці серцево-судинних захворювань, цукрового діабету і інших захворювань неінфекційної патології.

Тут суттєве значення має кадрове питання. Підготовка спеціалістів у медичних ВУЗах зосереджена перед усім на лікувальних методах і частково, на профілактичній складовій. Окрім цього як на до дипломному, так і на післядипломному етапі не викладаються питання зміцнення здоров’я населення через вплив факторів ризику та їх подолання, зміни якості життя. Тому забезпечення безперервного професійного розвитку кадрового потенціалу у сфері громадського здоров’я є актуальним на сьогодні.

Над усім треба розробити і затвердити стандарти освіти і програм за спеціальністю «Громадське здоров’я» для підготовки бакалаврів, магістрів і докторів філософії. Втілення в країні програм з підготовки польових епідеміологів (мобільні бригади) з використанням як вітчизняного, так і міжнародного досвіду. Особливе місце приділити питанням клінічної епідеміології та доказовості в медичній практиці. Надання допомоги хворим на інфекційні та неінфекційні захворювання з метою внесення елементів профілактики.

До ЦГЗ залучаються спеціалісти, фахівці які володіють сучасними знаннями в галузі епідеміології, особливо неінфекційної патології, біостатистики, моніторингом і плануванням програм, економіки і інші. Перелік галузей спеціальностей, за якими здійснюється підготовка здобувачів вищої освіти, затверджений Постановою Кабінету Міністрів України від 29 квітня 2015р. №266, серед спеціальностей не містить такої спеціальності як «медико-профілактична справа», а вводиться спеціальність – 299 «Громадське здоров’я».

Треба відмітити, що і в інших країнах є такі спеціальності, як «Громадське здоров’я».

На наш погляд, фахівці галузі громадського здоров’я мають отримати необхідну підготовку з питань адміністрування, пропаганди та дотримання здорового способу життя, протидії наркоманії та алкоголізму, протидії інфекційним і неінфекційним захворюванням. Для цього треба розширити та доповнити програми їх підготовки спеціальностями та дисциплінами, а й повністю їх скорегувати у факультети громадського здоров’я, так як в спеціалісти в цій галузі мають бути випускниками медико-профілактичних факультетів. Трансформація передбачає оптимізацію і узгодження кафедр закладу і суттєвого збільшення ефективності управління ними.

На сьогодні необхідно готувати матеріали з метою орієнтованості медичних кадрів громадського здоров’я з метою забезпечення навчального процесу циклу тематичного удосконалення та повторно підвищення кваліфікації викладачів в обсязі 156 навчальних годин, на етапі безперервного професійного розвитку лікарів та викладачів ВМЗ України.

Медичні кадри закладів громадського здоров’я повинні бути зорієнтовані на підготовку медичних кадрів спеціальністю «громадське здоров’я»; «загальна практика – сімейна медицина».

Із методичних напрямків повинно включати підготовку лікарів за матеріалами які торкаються питань: громадського здоров’я, які необхідні для розуміння питань сучасного громадського здоров’я, його основні функції з віддзеркаленням світового досвіду щодо роботи систем охорони здоров’я. Особливе місце має епідеміологія як інфекційна, так і неінфекційна, біостатистика. Не мало важливе значення на наш погляд має втілення  питань моніторингу та аналізу матеріалів стосовно інфекційної захворюваності, використання стандартних показників. Це також стосується і неінфекційної епідеміології, яка також має важливе значення в процесі планування і прогнозу заходів з поліпшення здоров’я населення.

Розбудова навчальних програм «Громадського здоров’я» спонукає створювати: методичні рекомендації, методичні розробки, індивідуальні посібники на іншу методичну літературу, яка стосується програм, стратегій та державної політики в галузі громадського здоров’я.

ВНЕДРЕНИЕ СИСТЕМЫ ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДОРОВЬЯ НА ФОНЕ МЕДИЦИНСКОЙ РЕФОРМЫ В УКРАИНЕ
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В статье рассмотрены вопросы внедрения системы общественного здоровья на фоне медицинской реформы  в Украине. Специалисты отрасли общественного здоровья должны получить необходимую подготовку по вопросам администрирования, пропаганды и соблюдения здорового образа жизни, противодействия наркомании и алкоголизму, противодействия инфекционным и неинфекционным заболеванием. Для этого надо не только расширить и дополнить программы их подготовки по специальностям и дисциплинам, но и полностью их скорректировать в факультеты общественного здоровья, так как  специалисты в этой области должны быть выпускниками медико-профилактических факультетов.
IMPLEMENTATION OF THE PUBLIC HEALTH SYSTEM ON THE WAY OF MEDICAL REFORMS IN UKRAINE
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The article deals with the introduction of the public health system against the background of medical reform in Ukraine. Specialists in the public health industry should receive the necessary training in the administration, promotion and observance of a healthy lifestyle, drug and alcohol counteraction, and infectious and non-communicable disease counteraction. For this, it is necessary not only to expand and supplement their training programs in specialties and disciplines, but also to fully adjust them to the public health departments, as specialists in this field must be graduates of medical and preventive departments.
