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Анотація

У статті про а налізо ва но зміни ба зо вих при нципів та інстру ментів охо ро ни
здо ров ’я в Україні в по стра дя нський період у кон тексті соціокуль тур них
транс фор мацій укр аїнсько го суспільства. Ці зміни ав тор інтер пре тує як зміну 
па ра диг ми і по трак то вує в рам ках те о ре тич но го підхо ду П.Со рокіна як ре -
зуль тат зміни світог ляд но-ціннісних за сад суспільства. У цьо му зв’яз ку роз гля -
ну то уяв лен ня про соціаль ну при ро ду здо ров ’я, соціаль ну сутність цінності
здо ров ’я, а та кож мо дель відно син “лікар–пацієнт”. По ка за но логіко-смис ло ву
єдність уяв лень, ціннос тей та інстру ментів охо ро ни здо ров ’я у співвідне се -
ності із політико-пра во вою па ра диг мою суспільства, із ха рак те ром суспільних
і соціаль них відно син.

Клю чові сло ва: па ра диг ма охо ро ни здо ров ’я, ко лек тивізм, індивідуалізм, па -
тер налізм, при нцип ав то номії пацієнта

Уже не пер ший рік в Україні вда ють ся до спроб ре фор му ван ня сис те ми
охо ро ни здо ров ’я, що зу мов ле но низ кою об ста вин. Се ред них: не прий нят но
низ ь кий рівень здо ров ’я на се лен ня, ви чер паність ре сурсів ме дич них уста -
нов, зміна сис те ми суспільних відно син у країні.

Поп ри на яв ний соціаль ний за пит та очіку ван ня змін, уже на по чат ко во -
му етапі ре фор ми, на рівні пілот них про ектів, в окре мих реґіонах Украї ни
по ча ли уви раз ню ва ти ся при нци пові про бле ми в імпле мен тації за про по но -

Соціологія: теорія, ме то ди, мар ке тинг, 2013, 1 95



ва ної мо делі охо ро ни здо ров ’я, що апріорно роз гля да ла ся як на й а дек ват -
ніша щодо вик ликів сьо го ден ня [Про ект Кон цепції, s.a.].

Основ на кон цепція ре фор ми — це на бли жен ня охо ро ни здо ров ’я до рин -
ко вої мо делі гос по да рю ван ня, тоб то за сто су ван ня при нципів рин ко вої еко -
номіки в ме дичній сфері. Та кий підхід ста но вить у да ний час сутність за -
галь но дер жав ної політики ре форм і відоб ра жає той світог ляд ний і цін -
нісний по во рот, що охо пив усі сфе ри жит тя су час но го укр аїнсько го су -
спільства [Шуль га, 2011].

Про те якою мірою та кий підхід є про дук тив ним? Якщо навіть у сфері
ма теріаль но го ви роб ниц тва він не за вжди при но сить очіку вані по зи тивні
ре зуль та ти, то яки ми є підста ви для та ких очіку вань у соціаль но-гу ма -
нітарній сфері?

Ці пи тан ня по ру шу ва ли ся не одно ра зо во. Проб ле ма ти ка суспільних пе -
ре тво рень в Україні ши ро ко пред став ле на у мо ног рафіях провідних вітчиз -
ня них соціологів, на сторінках ча со пи су ІС НАНУ “Соціологія: теорія, ме -
то ди, мар ке тинг”, в аналітич них ма теріалах соціологічно го моніто рин гу
“Укр аїнське суспільство”, що його здійснює Інсти тут соціології НАН Ук -
раї ни від 1992 року. Ра зом із тим аналізу соціокуль тур но го ас пек ту про блем
охо ро ни здо ров ’я поки не приділено на леж ної ува ги. Це по в’я за но, ма буть, із 
тим, що за умов пер ма нен тної соціаль но-еко номічної кри зи по стра дя нсько -
го суспільства пе ре дусім ак ту алізу ва ли ся ма теріаль но-ре сурсні й нор ма -
тив но-організаційні про бле ми охо ро ни здо ров ’я, котрі дещо відтісня ли його 
філо со фсько-світог лядні й мо ральні ас пек ти. Щоп рав да, останні ак тив но
дис ку ту ва ли ся в ці роки в кон тексті біоме дич них досліджень і но вих тех но -
логічних мож ли вос тей ме ди ци ни, що по ста ви ли пи тан ня сто сов но зміни
мо раль ної па ра диг ми у сфері ме ди ци ни [Сгреч ча, 2002; Си лу я но ва, 2008:
с. 159–181; Пус то вит, 2008]. Ця дис кусія ста ла пер шим сим пто мом гли бин -
но го про це су змін са мих за сад ме дич ної прак ти ки і па ра диг ми охо ро ни здо -
ров ’я за га лом, тоб то су куп ності за са до вих уяв лень (ідей), ціннос тей, норм,
інстру ментів і зразків діяль ності. Ці зміни і ста нов лять пред мет соціо куль -
тур них транс фор мацій, що відбу ва ють ся в наш час у вітчиз няній сис темі
охо ро ни здоров’я.

Тут цілком до реч ним є таке за ува жен ня. Ужи тий вище термін “па ра диг -
ма” у сенсі, за про по но ва но му Т.Ку ном, з моєї точ ки зору, як най кра ще ві д -
ображає спе цифічний ком плекс явищ куль тур но го по ряд ку, імпліцит но
 присутній у всіх ас пек тах діяль ності з охо ро ни здо ров ’я. За Ку ном, спосіб
мис лен ня і гіпо те тич на кар ти на — вихідний об раз досліджу ва но го яви ща
чи об’єкта ба га то в чому зу мов лю ють та кож інстру мен тарій і спосіб дій
дослідни ка [Кун, 1977: с. 51–58]. Історія ме ди ци ни це чу до во уна оч нює. І не
лише в на уко во-те о ре тич но му, а й у прак тич но му плані: вибір ме тодів і при -
й омів ліку ван ня без по се ред ньо за ле жав від уяв лень про при ро ду хво ро би
[Ме йер-Штей нег, 1999]. Мож на ска за ти, що кунівська па ра диг ма (дис -
ципліна рна мат ри ця) містить дві при нци пові скла дові — (1) ідеаціональ ну
(ідей ну), ціннісно-світог ляд ну, смис лотвірну і (2) її опредметнений образ,
презентований зразками й інструментами діяльності: які уявлення, такі й
інструменти.
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У та ко му на бли женні кон цепцію Куна цілком мож на інтер пре ту ва ти в
рам ках те о ре тич но го підхо ду П.Со рокіна, кот рий роз гля дав куль ту ру у
двох її взаємо за леж них ас пек тах. Один — це ідеї, цінності, смис ли, інший —
уся су купність об’єктів і явищ куль тур но го світу, що втілю ють у собі цінніс -
но-смис ло вий ас пект, або мен тальність куль ту ри [Со ро кин, 2006: с. 56–61]. 
Як про дукт куль ту ри, — час ти на за галь но го про сто ру ціннос тей і смислів, у
яко му живе і роз ви вається суспільство, — ме ди ци на у своїх соціаль них про -
я вах де мо нструє ту саму куль тур ну мен тальність, що й реш та суспільних
інсти тутів, інтеґро ва них в одну смис ло ву цілісність. Со рокін вва жав, що
еле мен ти куль тур но го про сто ру об’єдну ють ся в цілісну сис те му внаслідок
де я ко го спільно го влас ти во го їм смис лу або ж унаслідок того, що у своєму
спо лу ченні вони діста ють смис ло ве за вер шен ня, ви ра жа ють один за галь ний 
смисл. Окремі фраґмен ти соціокуль тур но го світу — еко номіка, політика,
пра во, освіта, на ука, мис тец тво, соціальні відно си ни, типи мен таль ності
мож на осяг ну ти тільки раз ом, у їхньо му цілісно му сприй нятті, в єди но му
кон тексті, а ко жен із них окре мо, так чи іна кше містить і реп ре зен тує у
різних ас пек тах де я ку спільну ідею або цінність.

Обрав ши таку те о ре тич ну плат фор му, при род но при пус ти ти, що цін -
нісні та світог лядні зміни, які відбу ва ють ся в укр аїнсько му суспільстві, на -
кла да ти муть відби ток на всі ас пек ти соціаль ної ре аль ності, ви яв ля ти муть ся 
в усіх сфе рах жит тя суспільства, на бу ва ю чи по сту по во, крок за кро ком, сво -
го інсти туціональ но го офор млен ня.

Ви хо дя чи з цієї те о ре тич ної по зиції, аналіз соціокуль тур них транс фор -
мацій сис те ми охо ро ни здо ров ’я мож на втілити у виз на ченні його па ра диг ми,
що фор мується, ви ок рем ленні в ній ідеаційної скла до вої, порівнянні остан ньої
з інши ми смис лотвірни ми еле мен та ми куль ту ри, ви яв ленні тен денцій їхньої
зміни, фіксації ре зуль татів цих змін.

Не пре тен ду ю чи на те, щоби по вною мірою реалізу ва ти вель ми об шир ну 
про гра му, спи ню ся на найбільш зна ко вих і зна чи мих у соціологічно му плані 
тен денціях зміни па ра диг ми охо ро ни здо ров ’я в Україні, що сто су ють ся
уяв лень про соціаль ну при ро ду здо ров ’я, його суспільну цінність, а та кож
мо дель відно син лікаря і пацієнта.

Здо ров ’я як соціаль не яви ще

У ра дянській сис темі охо ро ни здо ров ’я в осно ву всієї сис те ми її діяль -
ності було по кла де но уяв лен ня про здо ров ’я як соціаль не яви ще, зу мов лю -
ва не су купністю чин ників, що діють за пев них соціаль них умов. “Ра дя нська
соціаль на гігієна ствер джує, що при родні й біологічні чин ни ки впли ва ють
на життєдіяльність лю дсько го організму, як у нормі, так і в па то логії, але
тільки опо се ред ко ва но, че рез соціальні умо ви. Соціальні умо ви ма ють ви -
рішаль не зна чен ня для роз вит ку лю ди ни як біосоціосистеми” [Социальная
гигиена, 1984: с. 9].

Утім, нова по зиція, що нині за сту пи ла місце ко лишніх уяв лень, ро бить
основ ний ак цент се ред різних чин ників здо ров ’я на спо собі жит тя, що його
ро зуміють як ре зуль тат са мо виз на чен ня і ви бо ру лю ди ни в да них соціаль -
них умо вах [Ли си цын, 2002: с. 44–54; Кон цепція, s.a.].
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Щоб зро зуміти сутність відміннос тей між цими кон цеп та ми, звернімося 
до де я ких те о ре тич них по сту латів і фактів, що ілюс тру ють їхню логіку.

 Ро зуміння здо ров ’я як соціаль но го яви ща ґрун тується на тому про сто -
му спос те ре женні, що на відміну від усіх жи вих істот, які при род ним чи ном
адап ту ють ся до умов довкілля, лю дський організм по тре бує ство рен ня спе -
ціаль них до дат ко вих умов існу ван ня, за відсут ності яких він са мостійно
 виживати і роз ви ва ти ся не може. Ма теріальні умо ви, спосіб жит тя, охо ро на
здо ров ’я, соціаль на інфрас трук ту ра, тех но ген не се ре до ви ще утво рю ють
 сукупність пе ре ду мов, за вдя ки яким до ся гається опти маль не функціону -
ван ня лю дсько го організму. Куль ту ра і соціаль на організація, що ви ко ну -
ють свою адап таційну функцію, ста ють для лю ди ни се ре до ви щем її існу ван -
ня. Здо ров ’я фор мується в умо вах суспільства шля хом сис те ма тич но го
штуч но го усу нен ня чи ком пен сації не спри ят ли вих па то ген них чин ників.
Здо ров ’я — це за вжди стан або ком пен со ва ної хво ро би, або ком пен со ва них
хво ро ботвірних при чин та умов. Тоб то на за гал здо ров ’я — це соціаль не
 явище, оскільки є ком пен со ва ним ста ном у сис темі штуч но ство рю ва них
порядків.

Для свідо мості, зорієнто ва ної на сприй нят тя здо ров ’я як са мостійно го
яви ща, ре аль ності сво го роду, чо гось при род но го, від по чат ку да но го, об’єк -
тив но і не за леж но на яв но го, та кий підхід може ви я ви ти ся дещо не звич ним.
Не вда ю чись до дис кусії, за зна чу, що пи тан ня пер вин ності здо ров ’я або хво -
ро би має ха рак тер філо со фсько-світог ляд ної про бле ми, яку не мож на роз -
в’я за ти суто в рам ках на уко во го ме то ду, тож вона у цілому по тре бує окре мо -
го роз гля ду. У да но му кон тексті це не є при нци по вим. Важ ли вим є інше: без -
по се ред ня емпірика, спос те ре жен ня, фак ти да ють мож ливість кон ста ту ва ти 
опи са ну вище ре альність. З огля ду на це звернімо ува гу на нову якість
соціаль ної ре аль ності, в якій існує фе но мен здо ров ’я. Ця якість ви яв ляється
у трьох на й важ ливіших яви щах: в епідеміологічно му пе ре ході, соціальній
диференціації захворюваності та граничному ефекті бідності.

Епідеміологічний пе рехід — це зміна па тернів здо ров ’я і хво ро би в кон -
тексті де мог рафічних, еко номічних і соціаль них змін [Omran, 1971]. Так, у
всіх індустріаль но роз ви не них краї нах упро довж ХХ століття відбу ла ся
якісна зміна струк ту ри за хво рю ва ності та смер тності на се лен ня: інфекційна 
епідемічна за хво рю ваність як провідна при чи на хво ро би і смерті в до індуст -
ріаль них суспільствах була витісне на хронічною ен до ген ною па то логією
неепідемічно го типу. Кон цеп ту аль но це по яс нюється тим, що мірою усу -
нен ня (ком пен сації) зовнішніх ек зо ген них чин ників за хво рю ва ності ак ту -
алізу ють ся внутрішні ен до генні чин ни ки.

Епідеміологічний пе рехід суп ро вод жу вав ся збільшен ням се ред ньої
три ва лості жит тя, за галь ним зни жен ням смер тності, на сам пе ред ди тя чої, а
та кож зрос тан ням чи сель ності хронічних хво роб, здебільшо го ком пен со ва -
них у ме дич но му і соціаль но му плані. Останнє, своєю чер гою, веде до но во го 
типу здо ров ’я — здо ров ’я як соціокуль тур но го фе но ме ну, коли в ме дич но му
фізіологічно му плані лю ди на за ли шається хво рою, про те хво ро ба в пе ребігу 
ліку ван ня може бути істот но ослаб ле на, об ме же на, що дає змо гу лю дині по -
вною мірою ви ко ну ва ти свої соціальні функції і вва жа ти ся здо ро вою.
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Близь кою за при ро дою до епідеміологічно го пе ре хо ду є соціаль на ди фе -
ренціація за хво рю ва ності. Гру пи на се лен ня, ви ок рем лені за озна кою со -
ціаль но го ста но ви ща і ха рак те ру праці, ма ють відмінності у струк турі  за -
хворюваності. Пе ре дусім і пе ре важ но це сто сується поділу праці на фізич ну
та ро зу мо ву. Більш ко лек тивізо ва на фізич на пра ця суп ро вод жується підви -
ще ним трав ма тиз мом та інфекціями, ро зу мо ва — хронічни ми за хво рю ван -
ня ми. Ці відмінності, вив чен ня яких відбу ва ло ся в кон тексті роз вит ку ка -
піталізму від XVII століття, і далі зберіга ли ся в ра дя нсько му суспільстві,
при чо му навіть у його пізньо му “теп лич но му” періоді, про що свідчать мас -
штабні досліджен ня Все со юз но го НДІ соціаль ної гігієни, еко номіки та
управ ління охо ро ною здо ров ’я ім. М.О.Се маш ка, про ве дені в се ре дині
1980-х років. Із цих спос те ре жень вип ли ває, що інте лек ту алізація тру до вої
діяль ності, зсув у бік ро зу мо вої праці спри чи няє зсув у бік хронічної па то -
логії в струк турі за хво рю ва ності [Мак си мо ва, 1991].

Третім важ ли вим яви щем, що ілюс трує ком пен со ва ний ха рак тер і со -
ціаль ну зу мов леність здо ров ’я, є так зва ний по ро го вий ефект бідності.

Суть його в тому, що існує де я кий мінімаль ний рівень спо жи ван ня ма -
теріаль них благ, не обхідний для підтри ман ня здо ров ’я і нор маль ної жит -
тєдіяль ності організму, ни жче за який по каз ни ки здо ров ’я погіршу ють ся
(поліпшу ють ся) мірою погіршен ня (поліпшен ня) ма теріаль но го рівня жит -
тя і вище за який ці по каз ни ки прак тич но не зміню ють ся — пе ре ста ють за ле -
жа ти від рівня жит тя [Adler, 1999]. Поріг бідності може бути співвідне се ний
із ка те горією про жит ко во го мінімуму як вартісно го еквіва лен та мінімаль -
но го на бо ру то варів і по слуг, не обхідних для підтри ман ня здо ров ’я і за до во -
лен ня основ них соціаль них і куль тур них по треб осо бис тості [Дер жком стат,
1998–2012].

Роз ра хун ки, здійснені на емпіричній базі да них соціологічно го моніто -
ринґу “Укр аїнське суспільство” Інсти ту ту соціології НАН Украї ни, та кож
до во дять на явність цьо го ефек ту. У вибірках моніто ринґу час тка рес пон -
дентів із не за довільною са мо оцінкою здо ров ’я гра ду аль но змен шується мi -
рою зрос тан ня по каз ників їхньо го ма теріаль но го доб ро бу ту і пе ре стає істот -
но зміню ва ти ся від де я ко го по ро го во го зна чен ня рівня жит тя. Примітно, що
об чис ле ний у та кий спосіб відсо ток на се лен ня, що пе ре бу ває ни жче за поріг
бідності, прак тич но збігається із да ни ми Де ржста ту Украї ни [Та ра нюк,
2012].

У другій по ло вині ХХ століття як на За ході, так і в СРСР на за са дах еко -
номічно го зрос тан ня, на уко во-технічно го проґресу і тех но логічної мо дер -
нізації відбу ли ся істотні зміни ма теріаль них умов, спо со бу жит тя і соціаль -
них мож ли вос тей лю дей. Скла до ви ми цих змін ста ли зрос тан ня доб ро бу ту
й підне сен ня більшості на се лен ня над по ро гом бідності, поліпшен ня со -
ціаль но-по бу то вих і жит ло вих умов, збільшен ня час тки ро зу мо вої праці у
ви роб ничій сфері. Утво ри ла ся та су купність чин ників, кот ра у поєднанні з
но ви ми мож ли вос тя ми ме ди ци ни при ве ла до но вої якості здо ров ’я на се лен -
ня, що да ло ся взна ки в епідеміологічно му пе ре ході.

При цьо му відбу ло ся ніби вивільнен ня по каз ників здо ров ’я із за леж -
ності від без по се ред ньо са мих суспільних умов і пе рене сен ня цен тру ваги
його чин ників на індивіду альні особ ли вості життєдіяль ності лю ди ни, її по -
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ведінкові на вич ки, пре фе ренції у ви борі ре жи му фізич ної ак тив ності, хар -
чу ван ня тощо, які співвідно сять ся із по нят тям спо со бу жит тя1.

За та ких спри ят ли вих соціаль них умов на прикінці 1980-х років Ю.Ли -
си цин от ри мав ре зуль та ти оціню ван ня впли ву різних чин ників здо ров ’я на -
се лен ня (ри зи ку за хво рю ва ності), у струк турі яко го на спосіб жит тя при па -
да ло близь ко 50%, на охо ро ну здо ров ’я — 10%, на ге не тичні чин ни ки — 20%,
на чин ни ки зовнішньо го се ре до ви ща — 20% [Ли си цын, 1989]. Отже, фак -
тич но був обґрун то ва ний пріори тет спо со бу жит тя й у да но му кон тексті —
індивіду аль ної по ведінки лю ди ни2 се ред інших чин ників здо ров ’я, що відсу -
ну ло навіть не на дру гий, а на третій план сис те му охо ро ни здо ров ’я.

Це кон цеп ту аль не по ло жен ня дуже швид ко закріпи ло ся в ме дичній на -
уковій спільноті, бе за пе ляційно ввійшло до підруч ників, ста тей, мо ног ра -
фій, у свідомість лікарів-прак тиків, у дослідниць кий інстру мен тарій і ста ло
за галь но виз на ним па ра диг маль ним по сту ла том. Нев довзі воно здо бу ло та -
кож іде о логічне обґрун ту ван ня у зв’яз ку з по чат ком про цесів ре фор му ван -
ня і мо дернізації пострадянського суспільства за західними зразками.

Перш ніж вда ти ся до мірку вань з при во ду но во го ро зуміння зв’яз ку здо -
ров ’я і спо со бу жит тя, одра зу за зна чу його суть: це відне сен ня кінце вої від -
повідаль ності і ком пе тенції щодо соціаль но го і фізич но го бла го по луч чя лю ди -
ни до неї са мої. Бідність і ба га тство, здо ров ’я і хво ро ба — у ру ках са мої лю ди -
ни, ре зуль тат її осо бис тих зу силь, сво бод ної волі, пра виль но го ви бо ру. Усе,
що на ле жить до зовнішніх соціаль них сил, суспільства, дер жа ви, — це ство -
рен ня умов са мої мож ли вості вибору, забезпечення свободи й автономії
особистості.

Ця уста нов ка з оче видністю про тис тоїть па тер налізму ра дя нсько го пе -
ріоду, коли дер жа ва пе ре би ра ла на себе основ ну відповідальність з над ан ня
не обхідних лю дині благ за її бла го по луч чя. В СРСР за не ви со ко го рівня
номіна льних до ходів на се лен ня мали місце без кош тов на і якісна ме дич на
до по мо га, ґаран то ва не соціаль не за без пе чен ня в разі хво ро би, інвалідності,
ста рості, без кош тов не або час тко во плат не оздо ров лен ня, сфе ри куль ту ри,
спор ту, жит ло, а та кож загальнодоступний за вартістю мінімальний про до -
воль чий кошик.

Вод но час у західних краї нах зрос тан ня доб ро бу ту і підви щен ня по каз -
ників здо ров ’я відбу ва ли ся пе ре важ но за ра ху нок збільшен ня без по се ред -
ньо гро шо вих до ходів на се лен ня. У цій си ту ації, що її Ульрих Бек опи сує як
“ефект ліфта”, відбу вається індивідуалізація соціаль ної нерівності: “кла со ве
суспільство” усе цілком підно сить ся на на ступ ний по верх. На його дум ку:
“Поп ри всі но во утво рені або збе ре жені про я ви нерівності відбу ло ся ко лек -
тив не збільшен ня до ходів, збільши ли ся шан си здо бу ти освіту, мож ли вості
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1 У стро го соціологічно му смислі спосіб жит тя, як за зна чає М.Шуль га, зу мов люється
су купністю тих соціаль них відно син, по тенціал яких пе ре ви щує мож ли вості їхньої змi -
ни з боку окре мої осо бис тості або гру пи, тоді як індивідуалізо ва на, ав то ном на від су -
спіль но го цілого по ведінка, ґрун то ва на на вільно му ви борі, відповідає ка те горії “стиль
жит тя” [Стилі жит тя, 2008: с. 27]. 
2 Зміст по нят тя спосіб жит тя Ю.Ли си цин по в’я зує з тим, “як, яким чи ном лю ди на по -
во дить ся, думає, діє” [Ли си цын, 2002: с. 48].



по до ро жу ва ти, зрос ло пра во ве, на уко ве за без пе чен ня і за без пе чен ня то ва -
ра ми ма со во го по пи ту. У ре зуль таті тон ша ють й ану лю ють ся суб куль турні
кла сові іден тич ності та зв’яз ки. Одно час но роз по чи нається про цес інди -
відуалізації й ди вер сифікації си ту ацій і стилів жит тя, що підточує ієрар -
хічну модель соціальних класів і верств і ставить під сумнів її реальний
зміст” [Бек, 2000: с. 112].

Та кий сце нарій по до лан ня, роз ри ву кла со вої струк ту ри й інди віду а -
лізації стилів жит тя підво дить до чер го во го пе ре гля ду суспільства як ме -
ханічної су куп ності ав то ном них індивідів, які вільно діють. Ця світог ляд на
уста нов ка — підґрун тя індивідуалістської па ра диг ми, в рам ках якої від Но -
во го часу роз ви вається західне суспільство і на якій ви бу до ву ють ся його ба -
зові соціаль но-філо софські, політико-пра вові й еко номічні кон цепції: тео -
рія суспільно го до го во ру, прав лю ди ни і смітівська мо дель рин ку. У реаліях
транс національ но го капіталізму і постіндустріаль но го суспільства ці кон -
цепції по чи на ють відігра ва ти нову роль — політичної ідеології і культурних
зразків західного світу.

Саме в цій якості вони при хо дять у кри зо ве ра дя нське суспільство, ідей -
но обґрун то ву ю чи еко номічні та соціальні ре фор ми, що в ньо му  розгор -
таються. Місце ко лек тивістської соціоцен трич ної і па тер налістської  ра -
дянської мо делі за сту пає індивідуалістська ан тро по цен трич на і рин ко ва, в
якій дер жа ва пе ре стає бути носієм інте ресів суспільства в цілому і по -
зиціонується як інсти тут за хис ту прав і сво бод лю ди ни1 (по суті — при ват -
них осіб).

Суспільне ре ду кується до індивіду аль но го, публічне — до при ват но го.
Ро зуміння здо ров ’я як соціаль но го яви ща і про дук ту суспільних умов по чи -
нає витісня ти ся його індивідуалістським трак ту ван ням як яви ща, зу мов ле -
но го пе ре важ но осо бистісними особливостями людини.

Так кон цепт спо со бу жит тя впи сується в за галь ний план мас штаб них
соціокуль тур них транс фор мацій, за яким сто ять дві фун да мен тальні па ра -
диг ми суспільства — ко лек тивістська й індивідуалістична.

Здо ров ’я як суспільна цінність

Ко лек тивістська соціоцен трич на па ра диг ма, що сягає корінням ан тич -
ності, ґрун тується на уяв ленні про суспільство як органічну цілісність скла -
до вих, що її не мож на зво ди ти до ме ханічно го зв’яз ку. Суспільство пер вин -
не, індивід вто рин ний. “Пер вин ною за при ро дою є дер жа ва порівня но із
сім’єю і кож ним із нас: адже не обхідно, щоби ціле пе ре ду ва ло час тині”, —
пише Аристотель. “Дер жа ва... за при ро дою пе ре дує кожній лю дині; оскільки 
остан ня, опи нив шись в ізоль о ва но му стані, не є істо тою са мо дос тат ньою,
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1 “Пра ва і сво бо ди лю ди ни та їх ґарантії виз на ча ють зміст і спря мо ваність діяль ності
дер жа ви... Утвер джен ня і за без пе чен ня прав і сво бод лю ди ни є го лов ним об ов’яз ком дер -
жа ви” (Кон сти туція Украї ни, ст. 3). Порівн.: “Союз Ра дя нських Соціалістич них Рес -
публік є соціалістич ною за галь но на род ною дер жа вою, що ви ра жає волю та інте ре си
робітників, се лян та інтелігенції, тру дя щих усіх націй і на род нос тей краї ни” (Кон сти ту -
ция СССР, ст. 1).



тому її сто су нок до дер жа ви та кий са мий, як сто су нок будь-якої час ти ни до
сво го цілого” (По ли ти ка, I. I. 11–12) [Аристотель, 1983: с. 379]. Звідси:
пріори тет цілого над час ти ною, суспільно го над індивіду аль ним, дер жа ви
над осо бистістю. Звідси та кож ро зуміння публічно го інте ре су як уособ лю ва -
но го дер жа вою інте ре су суспільства за га лом, що не зво дить ся до окре мих
при ват них інте ресів, але сам апе лює до по треб, за до во лен ня яких зу мов лює
мож ливість реалізації окре мих при ват них інте ресів. Шлях до індивіду аль -
но го бла га ле жить че рез бла го ко лек тив не. Те, що ста но вить бла го для
цілого, є бла гом і для його час ти ни: те, що в інтересах суспільства в цілому —
в інтересах кожної людини.

Ця фор му ла не си мет рич на у своєму про чи танні. З неї не вип ли ває зво -
рот не: те, що в інте ре сах кож ної лю ди ни — в інте ре сах суспільства в цілому.

У цих двох фор му лах відоб ра же но відмінності ко лек тивістсько го й
індивідуалістсько го підходів до про бле ми взаємовідно син суспільно го і
при ват но го, що при во дять і до різно го ро зуміння соціаль ної сут ності й
цінності здоров’я.

У тра диційно му ко лек тивістсько му кон тексті, в яко му фор му ва ли ся
при нци пи вітчиз ня ної і, зок ре ма, ра дя нської сис те ми охо ро ни здо ров ’я, здо -
ров ’я лю ди ни роз гля дається не лише як індивіду аль на, а й як суспільна
цінність: здо ров ’я кож но го — час ти на ко лек тив но го ре сур су ви роб ниц тва ма -
теріаль них і ду хов них благ, не обхідних для життєдіяль ності всьо го су спіль -
ства, а відтак — і кож ної людини окремо.

Не важ ко помітити, що це по ло жен ня за смис лом близь ке до ро зуміння
здо ров ’я як соціаль но го яви ща, про дук ту суспільних умов, ство рю ва них зу -
сил ля ми всьо го суспільства. Су купність цих двох логічно ком пле мен тар -
них при нципів по род жує мо дель охо ро ни здо ров ’я, за якої дер жа ва як носій
публічно го інте ре су бере на себе відповідальність за здо ров ’я гро ма дян і за
якої ме дич на до по мо га й інші ре сур си охо ро ни здо ров ’я над а ють ся лю дині в
не обхідно му для здійснен ня її соціаль них функцій об сязі. При цьо му має
місце своєрідний обмін благ (прав) на об ов’яз ки гро ма дян сто сов но су -
спільства, кот рий на відміну від рин ко во го обміну не має характеру вартісно 
опосередкованої комерційної оборудки (послуги).

Якщо здо ров ’я на се лен ня без по се ред ньо зу мов лює мож ливість відтво -
рен ня суспільства і життєдіяльність дер жа ви, то охо ро на здо ров ’я має бути
невіддільною час ти ною дер жав ної політики. Якщо здо ров ’я — це соціаль не
яви ще, що фор мується на ґрунті по до лан ня бідності, ком пен сації па то ген -
них при чин, за галь но дос туп ності ме дич ної до по мо ги і соціаль ної підтрим -
ки, тоді при род но, що у фо кусі стра тегії охо ро ни здоров’я мають перебувати
саме ці перелічені чинники.

Так, у ра дянській сис темі охо ро ни здо ров ’я до її основ них інстру ментів
на ле жа ли: дер жав ний па тер налізм — за галь но дос туп ний і без кош тов ний ха -
рак тер ме дич ної до по мо ги, вплив на соціальні умо ви жит тя, профілак тич на
спря мо ваність, підви щен ня життєвого рівня на се лен ня. Зав дя ки цьо му було 
вста нов ле но по зи тив ний зво рот ний зв’я зок між здо ров ’ям лю дей і про дук -
тив ни ми можливостями суспільства, що стосуються його забезпечення.

Ще один важ ли вий ас пект, що органічно влас ти вий ко лек тивістській
мо делі і співвідно сить ся із при нци пом за галь но дос туп ності суспільних
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благ, — не спе цифічний ста тис тич но усе ред не ний і стан дар ти зо ва ний ха рак -
тер їх виробництва.

Ця мо дель ана логічна до мо делі за галь ної се ред ньої освіти, уніфіко ва ної 
і стан дар ти зо ва ної у та кий спосіб, що не яв но пе ре дба чає по тенційну здат -
ність кож но го, хто на вчається, у пер спек тиві ви ко ну ва ти будь-яку соціаль -
ну функцію й одна ко вою мірою відповідає по тре бам усіх членів су спіль -
ства 1.

У ви пад ку охо ро ни здо ров ’я не спе цифічний еґалітар ний ха рак тер ви роб -
ниц тва і роз поділу його благ дістає відоб ра жен ня, зок ре ма, в тому, що не всі
ас пек ти індивіду аль но го здо ров ’я вклю че но до сфе ри публічно го інте ре су, а
лише ті, що ма ють важ ли вий у за галь но лю дсько му кон тексті ха рак тер і без -
по се ред ньо сто су ють ся мож ли вості фізич ної і соціаль ної життєдіяль ності
лю ди ни. Це — орієнтир на те, що одна ко вою мірою може зна до би ти ся всім.

Нез ва жа ю чи на те, що озна чені вище при нци пи ра дя нської соціаль ної
мо делі, й пе ре дусім мо делі охо ро ни здо ров ’я, на прак тиці до ве ли свою ефек -
тивність, за но вих суспільних умов вони по ча ли витісня ти ся рин ко ви ми
індивідуалістськи ми світог ляд ни ми й іде о логічни ми уста нов ка ми. При
цьо му, якщо політичні та соціаль но-еко номічні пе ре тво рен ня 1990-х років
відбу ва ли ся за умов ши ро кої суспільної дис кусії, то про цес транс фор му ван -
ня сис те ми охо ро ни здо ров ’я на рівні її ба зо вих при нципів опи нив ся за  ме -
жами публічно го об го во рен ня, а ре зуль тат цьо го про це су був под а ний су -
спільству вже у виг ляді го то вих за ко но дав чих змін як бе заль тер на тив на ре -
альність. У цьо му, на дум ку ав то ра, по ля гає по ру шен ня не тільки на чал
публічності в ухва ленні до ле нос них для суспільства рішень, а й са мо го
 прин ципу ба лан су суспільних і приватних інтересів, дотримання якого є не -
об хідною умовою продуктивного соціального розвитку.

Усу пе реч цьо му при нци пу в су час но му укр аїнсько му за ко но давстві
діста ли відоб ра жен ня такі інте ре си осо бис тості, що ма ють суто при ват ний,
індивідуалізо ва ний ха рак тер, але виз на ють ся суспільно зна чу щи ми в кон -
тексті за ко но дав чо го за без пе чен ня прав і сво бод людини, ґарантованих
Конституцією.

Нап рик лад, у чинній ре дакції “Основ за ко но да вства Украї ни про охо ро -
ну здо ров ’я” (2011) відоб ра же но пра во на ґен дер ну самоіден тифікацію осо -
бис тості й мож ли вості реалізації цьо го пра ва шля хом фізич но го кориґуван -
ня — ме дич но го втру чан ня з ме тою сте рилізації (ст. 49) та зміни статі
(ст. 51) [Основи, s.a.].
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1 Дер жав ний за галь но дос туп ний і вод но час стан дар ти зо ва ний ха рак тер освіти обґру -
то ва но Аристотелем: “Оскільки дер жа ва в цілому має на увазі одну кінце ву мету, то, ясна
річ, для всіх потрібне єдине й одна ко ве ви хо ван ня, і тур бо та про це ви хо ван ня має бути
за галь ною, а не при ват ною спра вою... Що має спільний інте рес, цим слід і за й ма ти ся
спільно. Не тре ба, крім того, ду ма ти, ніби ко жен гро ма дя нин сам по собі; ні, всі гро ма дя ни 
на ле жать дер жаві, по за як ко жен із них є час ткою дер жа ви. І тур бо та про кож ну час тин ку,
при род но, має пе ре дба ча ти піклу ван ня про ціле” (По ли ти ка, VIII. I. 2) [Аристотель,
1983: с. 628]. Це мірку ван ня во че видь спра вед ли ве і сто сов но охо ро ни здо ров ’я в її ко лек -
тивістській інтер пре тації.



Той са мий за кон надає мож ливість штуч но го пе ре ри ван ня вагітності за
ба жан ням жінки (ст. 50) і дає їй пра во са мостійно вирішу ва ти пи тан ня сто -
сов но сво го ма те ри нства (ст. 57) [Осно ви, s.a.].

Оче вид но, що, за умов де по пу ляції й різко го ско ро чен ня на род жу ва -
ності в Україні реалізація пе реліче них вище прав осо бис тості су перечить
інте ре сам суспільства, що зіткну ло ся з про бле мою сво го фізич но го ви жи -
ван ня1 [Лю дський роз ви ток в Україні, 2010: с. 113–174].

На за до во лен ня саме при ват них, індивідуалізо ва них, спе цифічних по -
треб зорієнто вані й так звані до поміжні реп ро дук тивні тех но логії — екстра -
кор по раль не запліднен ня і суроґатне ма те ри нство, кос ме то логія та ес те тич -
на хірургія, фе таль на те рапія і по час ти транс план то логія, котрі та кож діста -
ли в да ний час в Україні своє за ко но дав че за без пе чен ня. Екстра кор по раль не 
запліднен ня і суроґатне ма те ри нство іноді под а ють як суспільно зна чущі за
умов де по пу ляції, про те над ані ними мож ли вості ви бо ру статі ди ти ни за ба -
жан ням пари, а та кож те, що цими тех но логіями мо жуть ско рис та ти ся го мо -
сек су альні пари і люди, які не ба жа ють ство рю ва ти сім’ї вза галі, не за ли шає
сумнівів у при ват но-спо жи вацькій спря мо ва ності да них по ло жень. Оче -
вид но, що за умов рин ку і за лу чен ня до ньо го сфе ри охо ро ни здо ров ’я на -
явність спо жив чо го по пи ту може ви я ви ти ся цілком дос тат ньою умо вою,
щоби ці на пря ми ме ди ци ни ста ли ко мерційно пер спек тив ни ми, а отже,
якщо не пріори тет ни ми, то при наймні привіле йо ва ни ми ца ри на ми охо ро ни
здо ров ’я безвіднос но до їхньої на уко вої ак ту аль ності й суспільної цінності.

На ве дені при кла ди засвідчу ють при нци по вий іде о логічний зсув, що
відбув ся у вітчиз няній охо роні здо ров ’я на ґрунті пе ре хо ду до інди відуа -
лістської па ра диг ми, яка ви су ну ла на пе ре дній план пра ва і сво бо ди осо бис -
тості як са мо дос татні цінності. Це, з точ ки зору ав то ра, при зве ло до відхо ду
від уяв лень про здо ров ’я лю ди ни як суспільну цінність у бік його ро зуміння
як цінності індивіду аль ної, осо бис тої.

До во дить ся виз на ти, що роз вит ку індивідуалістсько го підхо ду у вітчиз -
няній сис темі охо ро ни здо ров ’я де я кою мірою по спри я ло за про по но ва не
ВООЗ трак ту ван ня здо ров ’я як ста ну по вно го фізич но го, психічно го і со -
ціаль но го бла го по луч чя [WHO], що діста ло відоб ра жен ня в “Осно вах за ко -
но да вства Украї ни про охо ро ну здо ров ’я” [Осно ви, ст. 3, s.a.].

Це трак ту ван ня по в’я зує зі здо ров ’ям мож ливість за до во лен ня яко мо га
шир шо го спек тра індивіду аль них по треб, у тому числі та ких, що ма ють ха -
рак тер не об’єктив ної життєвої не обхідності, а суб’єктив но сфор мо ва но го
за пи ту сто сов но того, що є бла го по луч чям і що, за ба жан ня, мож на спів -
віднес ти із пра ва ми осо бис тості. Це повністю вкла дається в політико-пра -
во вий по ря док, ґрун то ва ний на індивідуалістській па ра дигмі та при маті
прав лю ди ни, одним із наслідків чого стає трак ту ван ня цінності здо ров ’я в
кон тексті прав лю ди ни, при ват них, а не суспільних інте ресів.

Кон сти туція Украї ни у статті 3 дек ла рує здо ров ’я як на й ви щу соціаль ну
цінність, про те, як вип ли ває з її кон тек сту, цінність здо ров ’я, так само як
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1 За умо ви, що суспільство роз гля дається як ав то ном не са мовідтво рю ва не утво рен ня,
а не підсис те ма іншо го соціаль но го організму, який має влас ну логіку роз вит ку і в яко му
така ав то номія втра чає сенс. 



жит тя і без пе ки лю ди ни, співвідно сить ся з її індивіду аль ни ми осо бистісни -
ми пра ва ми, а не з по тре ба ми й інте ре са ми суспільства. Тоб то соціальність у
да но му разі по ля гає в сут ності дер жа ви, по кли ка ної охо ро ня ти пра ва лю ди -
ни як такі, що, звісно, більшою мірою відповідає індивідуалістській логіці
теорії суспільно го до го во ру, ніж ко лек тивістській па ра дигмі суспільних
інте ресів. У цьо му сутність закріпле но го в Кон сти туції Украї ни пріори те ту
при род них прав лю ди ни над дер жа вою та її орга на ми.

Тут не за ва дить звер ну ти ува гу на на яв ну в Україні й ха рак тер ну в цьо му 
кон тексті транс фор мацію дер жав но го пра ва в кон сти туційне. Аналізу ю чи
дане яви ще, ав то ри тет ний укр аїнський пра воз на вець О.Фриць кий до хо -
дить вис нов ку, що в цьо му слід уба ча ти два різні на пря ми пра во вої дум ки —
при род но-пра во вий і по зи тивістський. У пер шо му з них за сад ни чим на ча -
лом кон сти туції (соціаль но-пра во во го по ряд ку) виз на ють ся лю ди на та її
пра ва, і тому в краї нах, де пре ва лю ва ла ця точ ка зору, сфор му ва ло ся кон сти -
туційне пра во (США, Франція, РФ та ін.). У дру го му по зи тивістсько му
(ета т истсько му) на прямі осно вою кон сти туції вва жається дер жа ва, яка  ви -
значає об сяг прав і сво бод лю ди ни, що відповідно зу мов лює ви ник нен ня
дер жав но го пра ва. Сво го часу це мало місце в СРСР, у Німеч чині, Австрії,
Швей царії [Фриць кий, 2006: с. 7]. За раз ці га лузі пра ва, у пев но му сенсі, то -
тожні, про те в їхній терміно логічній відмінності чітко про гля дається сві то -
глядна різни ця в уяв лен нях сто сов но кон сти туційних за сад суспільства.

У цьо му ж смис ло во му ключі слід роз гля да ти і транс фор мацію ка те горії
“публічний інте рес” — цен траль но го смис лотвірно го по нят тя публічно го
пра ва.

В СРСР по нят тя публічний інте рес і дер жав ний інте рес ото тож ню ва ли.
Ця по бу до ва на на ан тич них зраз ках тра диція ґрун тується на ко лек тивіст -
сько му ро зумінні суспільства як єди но го цілого, коли дер жа ва роз гля даєть -
ся як при род ний і єди ний ви раз ник його інте ресів. Нап рик лад, сутність
 рим ської дер жа ви ро зумілася як пер соніфіко ва на в одній особі ри мська об -
щи на — цивітас, і в цьо му сенсі відоме розрізнен ня публічно го і при ват но го
пра ва, сфор муль о ва не Ульпіаном, є ви чер пним.

Утім, су час не трак ту ван ня, що його мож на сха рак те ри зу ва ти як інди -
відуалістське, ре ду кує публічний інте рес до окре мих при ват них інте ресів і
їхніх конфіґурацій, утво рю ва них ними. Так, у наш час у пра во во му полі
Украї ни ви ок рем лю ють три різно ви ди публічно го інте ре су — дер жав ний,
суспільний і те ри торіаль ний публічний інте рес [Не чай, 2004: с. 17–40]. Як
наслідок — зміню ють ся при нци пи бюд жет ної політики, сис те ма публічних
вит рат і фінансів.

Фун да мен таль на зна чущість цієї об ста ви ни для охо ро ни здо ров ’я по ля -
гає в тому, що про бле ма ти ку здо ров ’я на се лен ня по ча ли відно си ти пе ре важ -
но до те ри торіаль но го інте ре су. Якщо ком пе тенція фор му ван ня політики
охо ро ни здо ров ’я за ли ши ла ся у віданні дер жа ви, то функцію без по се ред -
ньо го об слу го ву ван ня на се лен ня було пе ре да но орга нам місце во го са мов ря -
ду ван ня. Звідси — де цен тралізація сис те ми охо ро ни здо ров ’я, що відбу ла ся
в пе ребігу ре форм в Україні, роз ми ван ня відповідаль ності за стан цієї га лузі
та хронічне не дофіна нсу ван ня її.

Ра зом із тим у самій рин ковій па ра дигмі суспільний інте рес по стає як
сума всіх окре мо взя тих при ват них інте ресів, котрі мож на за до воль ня ти
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шля хом вільно го обміну бла га ми між учас ни ка ми рин ку (у за галь но му ви -
пад ку — суб’єкта ми соціаль них відно син). У поєднанні з цим при нци пом
уяв лен ня про здо ров ’я як про індивіду аль ну цінність і осо бис тий капітал
веде до ро зуміння ме дич ної до по мо ги як різно ви ду по слуг, що над а ють ся в
по ряд ку рин ко во го обміну.

Одна че на яв ний досвід засвідчує серй озні ри зи ки й за гро зи, що їх несе в
собі бук валь не дот ри ман ня при нципів індивідуалізму у прак тиці охо ро ни
здо ров ’я. Американська сис те ма охо ро ни здо ров ’я, що є май же іде аль ним
утілен ням індивідуалістської па ра диг ми і рин ко вих при нципів, уже ба га то
років де мо нструє свою не здатність ефек тив но го функціону ван ня в інте ре -
сах суспільства, хоча вит ра ти на охо ро ну здо ров ’я у США є на й ви щи ми се -
ред усіх роз ви не них країн світу. При чо му пер спек ти ви ре фор му ван ня аме -
ри ка нської сис те ми охо ро ни здо ров ’я у плані підви щен ня її дос туп ності
суто рин ко ви ми інстру мен та ми, зок ре ма шля хом над ан ня ма ло за без пе че -
ним гро ма дя нам пільго вих стра хо вих полісів, не вик ли ка ють оптимізму се -
ред фахівців [Harris, 2012].

Вод но час у західноєвро пе йських краї нах, пе ред яки ми та кож по ста ли
про бле ми ре фор му ван ня сис те ми охо ро ни здо ров ’я (Ве ли ка Бри танія, Нi -
меч чи на, Франція, Італія та ін.), дослідни ки-соціоло ги здебільше схи ля -
ють ся до дум ки про не обхідність по си лен ня саме дер жав но го реґулю ван ня
охо ро ни здо ров ’я, його дер жав но го фіна нсу ван ня і над ан ня дер жа вою ґа -
ран тій без кош тов ної ме дич ної до по мо ги [Жу рав ле ва, 2008].

На за гал це свідчить про ак ту альність ко лек тивістської соціаль ної мо -
делі й не обхідність ви роб лен ня адек ват но го зба лан со ва но го підхо ду до про -
блем охо ро ни здо ров ’я з ура ху ван ням суспільних інте ресів і за рин ко вих
еко номічних умов.

Тим ча сом не важ ко помітити, що ак цент на здо ров’ї як на індивіду -
альній, а не суспільній цінності логічно узгод жується з уяв лен ням про
спосіб жит тя як го лов ний чин ник, що зу мов лює здо ров ’я. Спільне про чи -
тан ня цих двох взаємо до пов няль них за смис лом по ло жень спри чи нює важ -
ли вий наслідок: якщо здо ров ’я — пе ре важ но індивіду аль на цінність, то саме
в інте ре сах са мої осо бис тості піклу ва ти ся про своє здо ров ’я, а отже, від -
повідальність за збе ре жен ня здо ров ’я ле жить на самій лю дині, кот ра має
пра во об и ра ти відповідний спосіб жит тя. Цю саму логічну зв’яз ку мож на
ар ти ку лю ва ти й по-іншо му: вільний вибір при й нят но го для лю ди ни спо со бу
жит тя веде за со бою і її відповідальність за здо ров ’я, зу мов ле не цим ви бо ром.

На прак тиці це озна чає пе ре кла дан ня дер жа вою відповідаль ності за здо -
ров ’я на на се лен ня. Те, що саме так і відбу вається за раз в Україні, не вик ли -
кає жод них сумнівів1.
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1 За да ни ми ВООЗ час тка дер жав них вит рат на охо ро ну здо ров ’я в Україні ста но вить
54% від усіх вит рат на цю га лузь, тоді як час тка вит рат на се лен ня у виг ляді гро шо вих
вип лат — 42% [HFA-DB, 2011]. Згідно з да ни ми вибірко во го об сте жен ня Де ржста ту
Украї ни, се ред пацієнтів, які про хо ди ли стаціонар не ліку ван ня 2010 року, 89,7% цілком
за без пе чу ва ли себе ме ди ка мен та ми, 62,9% — постільною білиз ною, 75,0% — про дук та ми
хар чу ван ня, і лише 5,1% — це ті, кому не бра ку ва ло нічого із пе реліче но го вище [Са мо -
оцінка, 2010]. 



В од но му із клю чо вих до ку ментів ре фор ми — Кон цепції За галь но дер -
жав ної про гра ми “Здо ров ’я-2020: укр аїнський вимір” — се ред при чин кри зи
сис те ми охо ро ни здо ров ’я в Україні за зна че но не дос тат ню адап то ваність її
до умов рин ку і не обхідність пе ре хо ду до профілак тич них за ходів як го лов -
но го інстру мен ту охо ро ни здо ров ’я [Кон цепція, s. a.]. При цьо му під про -
філак ти кою ро зуміють не що інше, як здо ро вий спосіб жит тя, кот рий, як за -
зна че но в Кон цепції, згідно із за галь ноп рий ня тою в да ний час дум кою, уп’я -
те ро ефек тивніший за ліку валь но-діаг нос тич ну діяльність. Тоб то відправ -
ною точ кою ре фор му ван ня стає саме ак цент на індивідуалізо ваній людській 
ак тив ності — здо ро ва поведінка як чільний чинник здоров’я в рамках зга да -
ної вище концепції чинників здоров’я.

У цьо му ж річищі ар ти ку лю ють ся і ре ко мен дації Комітету з пи тань охо -
ро ни здо ров ’я Вер хов ної Ради Украї ни від 11.01.2012 (№ 109) [Ре ко мен -
дації, s.a.].

Тут з-поміж 23 ре ко мен дацій 17 без по се ред ньо на ле жать до кон крет них
про по зицій — інстру ментів охо ро ни здо ров ’я, із них 5 сто су ють ся за ходів з
ран ньо го ви яв лен ня, діаг нос ти ки, кон тро лю за хво рю вань, реабілітації хво -
рих і дис пан се ри зації на се лен ня і 12 — до за ходів профілак тич но го ха рак те -
ру, по в’я за них зі здо ро вим спо со бом жит тя на се лен ня — в основ но му його
про паґан дою. Ще однією ха рак тер ною ри сою цьо го до ку мен та є ре ко мен -
дація ініціюва ти ра тифікацію Украї ною Міжна род ної Хартії прав і об о в’яз -
ків пацієнтів, а та кож роз ро би ти мож ливі шляхи законодавчого вреґу лю -
ван ня відповідальності пацієнта за стан свого здоров’я.

Як один із ме ханізмів реалізації но вих кон цеп ту аль них підходів роз гля -
да ють вве ден ня інсти ту ту сімей ної ме ди ци ни, зорієнто ва но го на кориґуван -
ня спо со бу жит тя, ви яв лен ня за хво рю ва ності та її кон троль. Якщо в ра -
дянській сис темі охо ро ни здо ров ’я її цен траль ною лан кою була спеціалізо -
ва на стаціонар на ме дич на до по мо га, при чо му як ліка рська, так і доліка р -
ська, то те пер у фо кусі охо ро ни здо ров ’я опи няється не спеціалізо ва на  ам -
булаторна ме дич на до по мо га, що надається сімей ни ми ліка ря ми — ліка ря -
ми за галь ної прак ти ки. При цьо му вибір лікаря і ме тодів ліку ван ня від -
повідно до його ре ко мен дацій має здійсню ва ти сам пацієнт, кот рий, бе ру чи
участь у процесі лікування, наділяється відповідальністю за його ре зуль та -
ти [Мажак, 2012].

Про те якщо здо ров ’я — це індивіду аль на цінність, при ват не бла го, осо -
бис тий капітал, що на бу вається зу сил ля ми са мої лю ди ни і пе ре бу ває в її
роз по ряд женні, то, ви хо дить, за умов рин ку здо ров ’я може ста ва ти пред ме -
том обміну на інші бла га, на які спря мо ва ний спо жив чий інте рес лю ди ни.
Отже, і не обхідні лю дині про дук ти охо ро ни здо ров ’я, які є пред ме том за до -
во лен ня її осо бис тих по треб і за питів, ма ють за своєю фор мою ста ва ти рин -
ко вим товаром, наданим у порядку платних послуг, обміну благами.

Так за галь но дос туп на без кош тов на ме дич на до по мо га по чи нає по сту -
по во транс фор му ва ти ся у платні ме дичні по слу ги. Якщо в рам ках ко лек -
тивістської па ра диг ми за сто сов но до охо ро ни здо ров ’я скла дається ло гіч -
ний лан цю жок: здо ров ’я лю ди ни — суспільна цінність — публічний інте рес —
над ан ня благ (ме дич на до по мо га), то для суспільства, роз бу до ва но го на рин -
ко вих за са дах у рам ках індивідуалістської па ра диг ми, спра вед ли вою ви яв -
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ляється інша фор му ла: здо ров ’я лю ди ни — індивідуальна цінність — при ват -
ний інтерес — обмін благами (медичні послуги).

Одним із наслідків та ко го ста ну ре чей є зміна ха рак те ру відно син хво ро -
го і ме дич ної уста но ви, лікаря і пацієнта.

Мо дель відно син “лікар — пацієнт”

Тра диційною для вітчиз ня ної сис те ми охо ро ни здо ров ’я за ве де но вва -
жа ти па тер налістську мо дель взаємовідно син лікаря і пацієнта, за якої
лікар має бе зу мов ний ав то ри тет і вла ду над хво рим і вод но час несе всю по -
вно ту відповідаль ності за його ліку ван ня. Своєю чер гою, хво рий без за пе -
реч но ви ко нує при зна чен ня і ре ко мен дації лікаря, бо по кла дається на його
про фесіоналізм і вірить у дієвість запровадженого лікування.

Та кий тип відно син аж ніяк не ви пад ко вий — па тер налізм має гли бо ке
істо рич не і пси хо логічне коріння. Клю чо ва роль у ге незі па тер налізму на ле -
жить його сак ральній при роді. З од но го боку, йдеть ся про ри ту аль ний ха -
рак тер1 ме ди ци ни в період її за род жен ня на ранніх ета пах суспільно го роз -
вит ку, а з іншо го — про патріар халь но-сімей ну організацію і функціональ ну
од норідність са мих ар хаї чних суспільств, де гла ва роду, пра ви тель, суд дя,
свя ще ник і лікар час то-гус то об’єдну ва ли ся в одній особі (Pontifex Maxi -
mus). Примітно, що сло во “ме ди ци на” має за галь ноіндоєвро пе йську осно ву
*met’-, кот ра у своїх похідних од но час но сто сується сфер ро зу мо вої діяль -
ності, права, ритуалу і лікування [Гамкрелидзе, 1984: с. 811].

Не ви пад ко во па тер налізм охоп лює такі сфе ри суспільства, як політика,
пра во, сімейні відно си ни, релігія, армія, освіта, ме ди ци на. Це: “го су дар —
підда ний”, “свя ще ник — пас тва”, “на чаль ник — підлег лий”, “учи тель —
учень”, “ад во кат — підза хис ний”, “лікар — пацієнт” тощо. Про те сам соціаль -
ний ста тус лікаря на й частіше сим волізує цен траль не охо рон не на ча ло су -
спільства — цер кву, дер жа ву, політич ну партію. У Римі та Візантії лікарі
пре зен ту ють міську гро ма ду, муніципій, а зго дом пе ре хо дять у відан ня цер -
кви; у Російській імперії лікарі — чи нов ни ки по лінії Міністе рства внут -
рішніх справ, у СРСР — незрідка чле ни партії, депутати, представники
органів влади, держави загалом.

Ро дові риси па тер налізму — стар ши нство й опіка, за ступ ниц тво і тур бо -
та — містять одвічний смисл і при ро ду фе но ме ну ме ди ци ни, що діста ло
відоб ра жен ня вже на рівні се ман ти ки й ети мо логії. Так, за В.Іва но вим і
Т.Гам крелідзе, за галь ноіндоєвро пе йське “хворіти” може бути ре ко нстру йо -
ва не у формі *st(h)erk’-, що має подвійне зна чен ня: пе ре бу ва ти під впли вом
шкідли вої сили й од но час но “сто ро жи ти, сте жи ти за хво рим, бе рег ти, лю би -
ти” (на при кл. грецьк. stergo — люб лю, піклу ю ся (бать ки про дітей)) [Гам -
кре лид зе, 1984: с. 811]. Звідси ж, на пев но, і ла ти нське “curo”, що од но час но
має зна чен ня “ліку ва ти” і “піклу ва ти ся”. У су часній англійській “medical
care” (медична допомога) дослівно — медична турбота.
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1 Нап рик лад, російське сло во врач по хо дить від слов ’я нсько го врать (бре ха ти), у
смислі — го во ри ти (порівн.: лат. verbum — сло во), за го во рю ва ти, ви мов ля ти за кли нан ня
[Пре об ра жен ский, 100].



 Па тер налізм органічно поєднує в собі вла ду і відповідальність та ідею
служіння, що вип ли ває із них. У хрис ти янській куль турі па тер налістське
на ча ло ви ра же не фор му лою “пас тир — вівця” і за кар бо ва не в об разі Сина
Бо жо го — “Пас ти ря Доб ро го”, кот рий із лю бов ’ю кла де на плечі хво ру
вівцю — гріхов не лю дство: “Я — Пас тир Доб рий! Пас тир доб рий кла де жит -
тя влас не за вівці” (Ів. 10:11); “Я між вами як той, що слу жить” (Лк. 22:27)1;
“Ніхто боль шої лю бо ви не має над ту, як хто свою душу по клав би за друзів
своїх” (Ів. 15:13).

Саме на за са дах хрис ти я нсько го па тер налізму фор му ва ла ся вітчиз ня на
ме дич на тра диція, що над а ла зраз ки са мовідда но го служіння лікаря, його
ви со ко го мо раль но го об ра зу і го тов ності до са мо по жер тви, що діста ло та -
кож і ху дожнє втілен ня [Че ло век в ме ди ци не, 2011: с. 4–56]. При цьо му ідея
служіння по в’я зу ва ла ся не тільки з кон крет ною страж ден ною лю ди ною —
ближнім, а й із усім суспільством. Примітно, що в Російській імперії лікарі
були дер жав ни ми служ бов ця ми, а їхні зо бов ’я зан ня сто сов но хво ро го мали
ха рак тер не лише мо раль но го імпе ра ти ва, а й пра во вої нор ми: “Ко жен лікар,
що не за ли шив прак ти ку, зо бов ’я за ний на за про шен ня хво рих з’яв ля ти ся
для надання їм допомоги” (Устав врачебный, ст. 54) [Сводъ Законовъ, 1914:
т. XIII, с. 184].

Ідея служіння як невіддільна скла до ва вітчиз ня ної ме дич ної тра диції
про дов жу ва ла куль ти ву ва ти ся і за ра дя нської доби, особ ли во в період по -
воєнно го відрод жен ня — “сталінсько го ампіра”, коли па тер налізм був чи не
основ ною стриж не вою ко нструкцією. Його зра зок — ге рої ня E.Бис триць кої, 
лікар Єли за ве та Мак симівна в “Не за вер шеній повісті” Фрідріха Ерм ле ра
(Ленфільм, 1955).

Ши ро ка ца ри на функціону ван ня па тер налістської мо делі та її інваріан -
тний ціннісно-смис ло вий зміст у різно манітних сфе рах жит тя суспільства
да ють змо гу под и ви ти ся на па тер налізм, з од но го боку, як на куль тур ну фор -
му2 пев но го шти бу соціаль них прак тик, а з іншо го — як на ха рак те рис ти ку
соціаль них відно син, що ви ни ка ють у зв’яз ку з цими прак ти ка ми. Ці два під -
хо ди схо дять ся в уяв ленні про па тер налізм як про спосіб існу ван ня (мо даль -
ність) соціаль них відносин, що має свою формальну і змістову скла до ву.

П.Со рокін, услід за Аристотелем, вирізняє три основні типи соціаль них
відно син, що по чер го во доміну ють у суспільствах: сімей ний, до говірний і
при му со вий3 [Со ро кин, 2006: с. 560–597].

Ці типи, або мо даль ності, соціаль них відно син Со рокін опи сує в та ких
ка те горіях, як взаємо за лежність, спря мо ваність, охоп лен ня (ек стен сив -
ність), час то та (інтен сивність), три валість, нор ма тивність (організо ва -
ність).
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1 Цитується за пе ре кла дом І.Хо мен ка.
2 Згідно з А.Флієром, куль тур на фор ма — це су купність спос те ре жу ва них ознак пев -
но го куль тур но го яви ща чи об’єкта, які відоб ра жа ють його утилітарні та сим волічні
функції і на підставі яких він іден тифікується [Фли ер, 2000: с. 144].
3 У Аристотеля це сто сун ки чо ловіка і дру жи ни, бать ка і дітей, пана і раба [Аристотель, 
1983: с. 380]. 



За свої ми ха рак те рис ти ка ми па тер налізм відповідає сімей но му типу
відно син у ти по логії Со рокіна і може роз гля да ти ся як його різно вид. Це
тісний, прак тич но то таль ний усе о сяж ний зв’я зок солідар но го ха рак те ру,
ви со кий за своєю інтен сивністю й три ва лий за ча сом. “Та кий зв’я зок не зу -
мов ле ний ані до го во ром, ані уго дою”, — пише Со рокін: “До говірний при н -
цип чу жорідний сімей но му і пси хо логічно. У ко лек тивістсько му єди но му
“ми” сімей ної гру пи немає місця для до говірних відно син на кшталт “саме
стільки, і ні більше, ні мен ше”. Будь-яке “ні більше, ні мен ше” за й ве для єди -
но го “ми”, в яко му ко жен індивід як орган тіла є час ти ною цілого і як та кий
діє за внутрішнім спо ну кан ням, при чо му го то вий зро би ти все від ньо го за -
леж не — аж до того, щоби при нес ти остан ню жертву — своє власне життя — в 
ім’я “ми” чи його складових” [Сорокін, 2006: с. 562].

Та кою є єдність росіян пе ред спільним во ро гом, пе ре да на Тол стим у
“Війні і мирі”, та кою є єдність ра дя нсько го на ро ду в роки Ве ли кої Вітчиз ня -
ної війни і ще сила-си лен на інших істо рич них прикладів.

З по зицій сьо го ден ня мож на впев не но го во ри ти, що сімей ний і па тер -
налістський ха рак тер соціальні відно си ни на бу ва ють, як пра ви ло, в ідеа -
ційних, іде ок ра тич них соціаль них сис те мах, по бу до ва них на при маті ду хов -
них ціннос тей над утилітар ни ми, ме тафізич них — над інстру мен таль ни ми,
ко лек тивістських — над індивідуалістськими.

Вод но час руй нація ко лек тивістських на чал і пе рехід до інди відуа ліст -
ських ціннісних уста но вок спо лу чені з атомізацією суспільства і як на слi -
док — еліміну ван ням па тер налізму і заміщен ням його до говірни ми та при -
му со ви ми формами.

Так, кла сич на рин ко ва мо дель по тре бує на яв ності не за леж них ав то ном -
них влас ників — суб’єктів рин ку, котрі взаємодіють на до говірних за са дах.
Со рокін вва жав, що капіталізм як еко номічна сис те ма пе ре дба чає соціаль ну
струк ту ру, уґрун то ва ну пе ре важ но на до говірних відно си нах, і якщо їх ви -
лу чи ти, капіталістич ний лад зруй нується: “Для капіталістич но го ладу “бу -
ти чи не бути” озна чає “бути чи не бути” до говірному суспільству” [Со ро -
кин, 2006: с. 572].

Оче вид но, що той чи інший ха рак тер соціаль них відно син може роз кри -
ва ти ся лише у відповідній йому за смис лом формі. До говірні за змістом
соціальні відно си ни на бу ва ти муть та кож до говірної фор ми, що за без пе чу -
ва ти ме по вноцінне функціону ван ня їх. Та кож і па тер налістські за своєю
сут тю соціальні відно си ни мо жуть бути та ки ми, лише якщо вони па тер -
налістські за фор мою, і в протилежному разі деґрадуватимуть.

У цьо му зв’яз ку вель ми цікаво звер ну ти ся до та ко го тек сту по чат ку
1980-х років, що на ле жить ра дя нсько му ліка реві-хірур гу і по пу ля ри за то -
рові ме ди ци ни І.Бо го ра ду: “Кілька років тому в одній із га зет з’я ви ла ся стат -
тя, де на во ди ла ся дум ка, ніби пацієнтів у поліклініках потрібно об слу го ву -
ва ти (так само як у пе ру кар нях чи ательє мод). Сум но чи та ти такі сло ва.
Нев тям ки ав то рові статті, що ліку ван ня — не про сто сфе ра об слу го ву ван ня,
що пацієнт — не піджак, від яко го відірвав ся гуд зик, і спра ва лікаря — при -
ши ти його. Хіба пацієнта влаш тує кон то ра, де відпус ка ють ре цеп ти на за со -
би, за до по мо гою яких ліквіду ють не ду ги, із до дан ням інструкції із са -
моліку ван ня? Ні, звісно. Пацієнт свідомо чи несвідомо шукає співпе ре жи -
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ван ня, співчут тя своїм страж дан ням, муд рої по ра ди, ре ко мен дацій, як не
тільки по збу ти ся хво ро би, а й за побігти її ви ник нен ню в под аль шо му. І
лікар за вжди праг не до по мог ти лю дині, яка по тра пи ла в біду. Ми на зи ваємо
це гу манізмом. Гу манізм — одна з відмітних рис вітчиз ня ної ме ди ци ни...
Про те там, де в про цесі ліку ван ня за ли ша ють ся, крім боротьби з хворобою, й 
такі мотиви, як отримання доходу, неминучі деформації медичного гу ма -
нізму” [Богорад, 1982: с. 7–8].

Цей ури вок примітний тим, що в ньо му ме дич ну до по мо гу не про сто
опи са но в ка те горіях па тер налізму, а й тим, що вона як за фор мою, так і за
змістом про тис тав ляється по слу гам як відно си нам до говірним і ко мер -
ційним за своєю суттю.

Якщо па тер налізму влас ти ва єдність мо ти вації та ціле пок ла дан ня ліка -
ря і пацієнта в про цесі ліку ван ня, а та кож гли бо ко осо бистісний ха рак тер
їхніх відно син, то до говірна фор ма, в якій над а ють ся ме дичні по слу ги, не -
одмінно асоціюється із суб"єктністю сторін, їхньою ав то номією, осо бис -
тісною відсто ро неністю і своєкорисливістю.

Саме в цьо му на прямі й ево люціонує в да ний час мо дель відно син
“лікар — пацієнт” в укр аїнсько му суспільстві.

Па тер налістський зміст цих відно син ви чер пав ся не одра зу. Мірою того, 
як у ра дя нсько му, а потім і в по стра дя нсько му суспільстві на бу ва ли по ши -
рен ня утилітарні цінності й міцніли індивідуалістські на строї, слаб ша ло
охо рон не і зрос та ло ав то ри тар не на ча ло па тер налізму. Це при зве ло до його
істот них де фор мацій, що породили згодом обґрунтовану критику.

По ряд із цим сам роз ви ток біоме дич них тех но логій по спри яв ніве лю -
ван ню осо бистісно го ас пек ту ме дич ної до по мо ги і фор му ван ню її тех нок ра -
тич но го ха рак те ру. Його носієм став но вий тип ме дич но го працівни ка —
маніпу ля то ра, який ви ко нує набір ру тин них дій, близь ких за свої ми зо вніш -
німи ознаками до технічних і побутових послуг.

Так ви ник ли пе ре ду мо ви, котрі на ґрунті рин ко вих еко номічних відно -
син при зве ли до відмо ви від па тер налізму і на пов нен ню мо делі “лікар–
 пацієнт” но вим змістом у виг ляді не фор маль но до говірних і де-фак то плат -
них по слуг. На пси хо логічно му рівні цьо му знач ною мірою по спри я ло те,
що за робітна пла та у сфері охо ро ни здо ров ’я ви я ви ла ся чи не на й ниж чою се -
ред усіх га лу зей на род но го гос по да рства Украї ни1.

Сфор мо ва ний стан ре чей по сту по во на бу вав і своїх інсти туціональ них
форм. Так, один із не обхідних еле ментів ко нструкції до говірних відно син —
суб’єктність і рівноп равність сторін до го во ру — дістав нор ма тив не за кріп -
лен ня у виг ляді при нци пу ав то номії пацієнта, що маніфес тує відмо ву від
патерналістської моделі.

Подібно до того, як па тер налізм у ме ди цині є відоб ра жен ням па тер -
налізму в суспільстві, при нцип ав то номії пацієнта ви ни кає як іде о логічна
про екція кон цеп ту ав то номії осо бис тості. Так, низ ка західних ав торів при
виз на ченні при нци пу ав то номії пацієнта як “ліка рсько го ан ти па тер на -
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лізму” став лять його в один кон текст з етич ним лібе ралізмом і кон цепцією
прав людини [Сгречча, 2002: с. 14].

У цьо му кон тексті, на прик лад, слід інтер пре ту ва ти ви ник лу 1960-ми ро -
ка ми на За ході іде о логію хос пис но го руху, в якій ав то номія пацієнта відi -
грає клю чо ву роль: це пра во на вільний вибір не виліков но хво рим місця
смерті і спо со бу жит тя на терміна льній стадії за хво рю ван ня в рам ках, над а -
них ме ди ци ною мож ли вос тей [Hayslip, 1992: p. 1–22]. До крайніх про явів
при нци пу ав то номії пацієнта мож на віднес ти відмо ву від ме дич но го втру -
чан ня (на й частіше від спеціалізо ва но го ліку ван ня в онкології) та евтаназію
[Сгречча, 2002: с. 364–368].

У да ний час у за ко но давстві Украї ни при нцип ав то номії пацієнта відоб -
ра же ний у низці норм [Осно ви, s.a.]:

а) у праві пацієнта на вільний вибір лікаря (ст. 6, п. “д”; ст. 38);
б) у праві пацієнта ви ма га ти заміну лікаря (ст. 34);
в) у праві пацієнта на са мостійний вибір ме тодів ліку ван ня відповідно

до ре ко мен дацій лікаря (ст. 6, п. “д”; ст. 38);
г) у праві на відмо ву від ліку ван ня (ст. 43);
д) в об ов’яз ко во му інфор му ванні ліка рем пацієнта про стан його здо -

ров ’я, про цілі про ве ден ня досліджен ня чи ліку валь них за ходів, сто -
сов но про гно зу ймовірно го пе ребігу за хво рю ван ня, у тому числі про
на явність ри зи ку для жит тя і здо ров ’я пацієнта (ст. 39);

е) в об ов’яз ковій згоді пацієнта на ме дич не втру чан ня, за ви нят ком
екстре них ви падків (ст. 43);

ж) у праві пацієнта на вільний вибір ліку валь ної уста но ви (ст. 6, п. “д”;
ст. 38);

з) у праві пацієнта на аль тер на тив ну ме дич ну ек спер ти зу і са мостійний
вибір ек спер тної організації й ек спертів (ст. 6, п. “й”; ст. 73).

У цьо му пе реліку по ло жен ня, що сто су ють ся об ов’яз ко во го інфор му -
ван ня пацієнта про цілі та ме то ди ме дич но го втру чан ня і под аль шої об ов’яз -
ко вої фор маль ної зго ди пацієнта на це втру чан ня, у су куп ності ста нов лять
так зва ний при нцип інфор мо ва ної зго ди.

Цей при нцип являє со бою не що інше, як до говірний кон сен сус з при во -
ду того, що може за про по ну ва ти лікар, на що може пре тен ду ва ти чи роз ра хо -
ву ва ти пацієнт і на що він у ре зуль таті дає свою доб ровільну зго ду. Ра зом із
тим над а не пацієнту пра во на вибір місця ліку ван ня чи ек спер ти зи ство рює
пе ре ду мо ву рин ко вих відно син у ме ди цині, коли ліку вальні установи опи -
ня ють ся у стані конкуренції.

Вод но час при нцип інфор мо ва ної зго ди у поєднанні із пра вом пацієнта
на са мостійний вибір місця і ме тодів ліку ван ня або відмо ву від ньо го закріп -
лює за пацієнтом ста тус, за яко го він стає по вноп рав ним суб’єктом про це су
над ан ня ме дич ної до по мо ги, а отже, і поділяє з ліка рем відповідальність за
вибір ліку ван ня, його перебіг і наслідки.

У цій якості при нцип ав то номії пацієнта стає ще одним кро ком на шля ху
відне сен ня відповідаль ності за здо ров ’я лю ди ни до неї са мої, опи ня ю чись в од -
но му логічно му лан цюж ку з уяв лен ня ми про роль спо со бу жит тя у збе ре -
женні здо ров ’я і про здо ров ’я як індивіду аль ну цінність.
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Ви ни кає су купність взаємо до пов няль них за змістом уяв лень, ціннос тей 
і при нципів, що вис ту пає в ролі но вої іде о логії охо ро ни здоров’я.

Вис нов ки

1. Ви хо дя чи з аналізу за ко но да вства Украї ни у сфері охо ро ни здо ров ’я,
його кон сти туційних за сад і про грам них до ку ментів у ца рині його ре фор му -
ван ня мож на дійти вис нов ку про те, що в наш час в українській сис темі охо -
рони здо ров ’я відбу ли ся фун да мен тальні світог лядні і ціннісно-нор ма тивні
зміни, що їх ме то до логічно мож на інтер пре ту ва ти як зміну парадигми. Ці
зміни стосуються:

— уяв лень про при ро ду здо ров ’я;
— уяв лень про соціаль ну сутність здо ров ’я — його цінності;
— ха рак те ру відно син лікаря і пацієнта і ста ту су пацієнта в ліку валь но -

му про цесі.

Якщо для ра дя нської сис те ми охо ро ни здо ров ’я було ха рак тер ним уяв -
лен ня про здо ров ’я як про соціаль не яви ще, зу мов ле не су купністю суспіль -
них умов і відно син, на які не може впли ну ти індивіду аль на лю дська осо -
бистість, то за раз як го лов ний чин ник зу мов ле ності здо ров ’я роз гля да ють
спосіб жит тя, що його ро зуміють як ре зуль тат са мо виз на чен ня са мої лю ди -
ни (тоб то стиль жит тя, у стро го соціологічно му сенсі).

Ра зом із цим відбув ся зсув ак центів у ро зумінні цінності здо ров ’я: уяв -
лен ня про здо ров ’я як суспільну цінність у кон тексті інте ресів суспільства
за га лом по сту па ють ся місцем уяв лен ням про здо ров ’я як індивіду аль ну
ціннусть у кон тексті прав лю ди ни, при ват них, а не суспільних інтересів.

І на решті, тра диційна для вітчиз ня ної сис те ми охо ро ни здо ров ’я па тер -
налістська мо дель відно син “лікар–пацієнт” по сту пи ла ся місцем при нци пу
ав то номії пацієнта і на бу ла змістов но до говірно го ха рак те ру, коли і лікар, і
хво рий наділя ють ся су купністю прав та об ов’язків і спільно поділя ють
відповідальність за проведене лікування.

2. Заз на чені вище ме то до логічні зміни ви яв ля ють два цілісні за своїм
смис ло вим змістом опо зиційні ряди при нципів. З од но го боку, це при нци пи
соціаль ної при ро ди здо ров ’я, його суспільної цінності і па тер налізму, з
іншо го — ав то номія пацієнта, індивідуалізо ва на цінність здо ров ’я і його зу -
мов леність сти лем жит тя.

Якщо для пер шо го ряду при нципів спільним смис ло вим цен тром є
доміна нта суспільства і його похідних — суспільних відно син і інте ресів, то
у фо кусі дру го го смис ло во го ряду опи няється чин ник ав то ном ної лю дської
осо бис тості як пер вин ної сто сов но суспільства і дер жа ви соціальної ре аль -
ності.

Цей факт дає підста ви:
по-пер ше, співвіднес ти па ра диг му охо ро ни здо ров ’я з політико-пра во -

вою па ра диг мою суспільства, із ха рак те ром суспільних і соціаль них від но -
син; 

по-дру ге, уя ви ти іде о логічні зміни в охо роні здо ров ’я як логічний
 наслідок соціокультур них транс фор мацій, що відбу ва ють ся в суспільстві,
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 зокрема як ре зуль тат пе ре хо ду від ко лек тивістської світог ляд ної соціаль ної
па ра диг ми до індивідуалістської.

До на й важ ливіших про явів цьо го пе ре хо ду в Україні на ле жать: нова
пра во ва док три на дер жа ви і зміна кон цеп ту аль них за сад пра ва; рин ко ва еко -
номіка та її іде о логія; зміна ха рак те ру соціальних відносин.

3. Логічним наслідком зміни світог ляд но-ціннісних на чал і при нципів
охо ро ни здо ров ’я є зміна його інстру ментів.

У ра дянській ко лек тивістській па ра дигмі охо ро ни здо ров ’я його основ -
ни ми інстру мен та ми вис ту па ли вплив на соціальні умо ви жит тя на се лен ня і 
дер жав ний па тер налізм у над анні ме дич ної до по мо ги, що за змістом від -
повідає уяв лен ню про соціаль ну зу мов леність здо ров ’я. При цьо му цен -
траль ною лан кою сис те ми охо ро ни здо ров ’я була спеціалізо ва на стаціонар -
на ме дич на до по мо га. У наш час як один із ме ханізмів реалізації окрес ле них
вище но вих кон цеп ту аль них підходів роз гля да ють уве ден ня інсти ту ту сi -
мей ної ме ди ци ни, у рам ках яко го надається не спеціалізо ва на ам бу ла тор на
ме дич на до по мо га, що зорієнто ва на на кориґуван ня спо со бу жит тя і пе ре д -
ба чає вільний вибір лікаря і методів лікування самим пацієнтом, котрий
наділяється відповідальністю за результати лікування.

Та ким чи ном, як вип ли ває з вик ла де но го вище аналізу, світог лядні й
іде о логічні при нци пи та інстру мен ти охо ро ни здо ров ’я ста нов лять єдину
цілісну логіко-смис ло ву сис те му — па ра диг му охо ро ни здо ров ’я, що її мож -
на роз гля да ти як похідну суспільних відно син і ціннісно-світог ляд них за сад 
суспільства. Ра зом із тим ціннісно-смис ло ве поле охо ро ни здо ров ’я ви яв -
ляється виз на чаль ним сто сов но його інсти туціональ ної нор ма тив но- ор -
ганізаційної скла до вої, пред став ле ної су купністю ста тусів і ро лей лікаря і
пацієнта, характером їхньої соціальної взаємодії.

Зміни ідеаційної скла до вої па ра диг ми охо ро ни здо ров ’я — його ба зо вих
іде о логічних при нципів спри чи ня ють відповідні зміни в політиці й інстру -
мен тах охо ро ни здо ров ’я, а та кож зміну його інсти туціональ них форм, що
підтвер джує сфор муль о ва ну в даній статті те о ре тич ну тезу і засвідчує про -
дук тивність по кла де но го в основу аналізу методологічного підходу.
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