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Резюме

Вступ. Сучасний етап реформування сфери охорони здоров’я вимагає активного запровадження 
профілактики, зокрема, неінфекційних хвороб, що обумовлено тривалим несприятливим станом 
здоров’я населення, наслідками епідемії COVID‑19, ризиками для здоров’я внаслідок війни, 
зміцненням законодавчої бази з  питань громадського здоров’я. Виникає потреба у  розробці 
інноваційних принципів моніторингу факторів ризику хвороб та механізмах його інтеграції 
в діяльність дотичних до охорони здоров’я громади різних інституцій.
Мета. Обґрунтувати інноваційні принципи моніторингу факторів ризику неінфекційних захворювань та 
механізми його інтеграції в міжсекторальну діяльність дотичних до охорони здоров’я громади інституцій.
Матеріали та методи. Матеріали: наукові літературні джерела, рекомендації Всесвітньої 
організації охорони здоров’я за темою, вітчизняні нормативні акти. Методи: структурно-логічний 
аналіз документів, узагальнення, графічний.
Результати. Показано, що травми та психічні порушення займають провідні місця в  структурі 
звернень населення України за медичною допомогою, як і  хвороби системи кровообігу, хронічні 
обструктивні захворювання легенів, рак і  цукровий діабет. Тому усі ці патології бажано охопити 
моніторингом факторів їх ризику на основі принципів картування, комплексності, послідовності, 
логічності. Робочим інструментом запропонована Карта профілактики, використання якої дозволить 
лікарю фіксувати виявлені фактори ризику, планувати заходи індивідуальної профілактики, 
приймати обґрунтовані клінічні рішення та проводити оцінку ефективності профілактики.
Механізми інтеграції результатів моніторингу у міжсекторальну діяльність полягають в обміні дани-
ми між усіма дотичними до охорони здоров’я регіональними інституціями, які розробляють та ви-
конують регіональну Програму з охорони громадського здоров’я, що надає можливість здійснювати 
комплексну профілактику індивідуальних, соціально-економічних та екологічних факторів ризику.
Висновки. Інноваційні принципи моніторингу факторів ризику неінфекційних хвороб полягають 
у картуванні цих факторів з логічним відображенням послідовних етапів від виявлення комплексу 
факторів ризику до оцінки ефективності профілактики. Залучення представників різних секторів 
економіки до розробки і  виконання регіональної Програми з  охорони громадського здоров’я 
дозволяє реалізувати принцип «здоров’я в усіх політиках».

Ключові слова: профілактика хвороб, громадське здоров’я, карта профілактики, 
реформування галузі охорони здоров’я, оцінка ефективності профілактики

ВСТУП

Реформування охорони здоров’я призвело до змін 
багатьох напрямів функціонування галузі, наслідком чого 
стали: розвиток інституту сімейного лікаря, автономізація 
закладів охорони здоров’я, зміни фінансування сфери 
охорони здоров’я, нові принципи закупівлі лікарських 

засобів і  медичних виробів, програма «Доступні ліки» 
(реімбурсація), функціонування електронної системи 
охорони здоров’я. Упроваджена стандартизація системи 
управління якістю закладів охорони здоров’я та 
стандартизація медичних технологій.

Однак тягар захворюваності, особливо 
з  приводу неінфекційних захворювань, населення 
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України залишається високим, а  до нових викликів, 
що постали перед сферою охорони здоров’я, 
додалися наслідки важкої епідемії COVID‑19, 
яка тривала в  Україні в  2020‑2021 роках, а  з  2022 
року – катастрофічні впливи повномасштабного 
військового вторгнення сусідньої країни в  нашу 
державу, що тривають і досі [1]. Тому гостро постало 
питання посилення державної політики щодо 
зміцнення й збереження здоров’я людини, розбудови 
системи громадського здоров’я з  переорієнтацією 
політики лікування хвороб до політики їх активної 
профілактики з  метою зниження фінансового тягаря 
на галузь і  населення, зменшення поширеності серед 
населення інфекційних та неінфекційних хвороб, 
інвалідності та передчасної смертності від них, 
збереження репродуктивного здоров’я та генофонду 
української нації [2].

Певним каталізатором на шляху до зміни 
акцентів слід вважати прийняття Закону України  [3], 
скерованого на зміцнення здоров’я населення, 
запобігання хворобам, покращення якості та 
збільшення тривалості життя. Цим законодавчим 
актом, зокрема, визначені суб’єкти відносин у  сфері 
громадського здоров’я, їх права і повноваження.

На регіональному рівні такими суб’єктами 
визначені Центри контролю і  профілактики хвороб, 
органи державної влади та органи місцевого 
самоврядування, наукові установи, заклади охорони 
здоров’я, зокрема, відомчого підпорядкування, та інші. 
Центри контролю і  профілактики хвороб зобов’язані 
проводити збір та обробку інформації у  сфері 
громадського здоров’я для її передачі до інформаційної 
платформи громадського здоров’я з  подальшим 
моніторингом і своєчасним реагуванням на загрози для 
громадського здоров’я з боку органів виконавчої влади 
різних секторів економічної діяльності, що мають 
вплив на здоров’я громади регіону.

Структура інформації включає проведення 
оцінки ризиків для здоров’я та санітарно-епідемічного 
благополуччя населення регіону, періодичний аналіз 
детермінант здоров’я, заходів впливу на детермінанти 
здоров’я та заходів, спрямованих на запобігання 
виникненню, зменшення та подолання нерівності 
щодо здоров’я у регіоні.

Серед факторів ризику значне місце відводиться 
поведінковим факторам ризику, які можуть як 
самостійно, так і  в  сукупності з  іншими – соціально-
економічними, екологічними, а  також некерованими 
факторами ризику призводити до хронічних 
неінфекційних захворювань, обумовленої ними 
інвалідності, ранньої смертності, збільшувати 
економічний тягар медичної галузі для держави та 
втрачати економічний потенціал країни внаслідок 
передчасної втрати населення працездатного віку.

Отже, в новому законі багато уваги приділяється 
факторам ризику, зокрема, неінфекційних хвороб, 
що зобов’язує дослідників розробити інноваційні 
принципи моніторингу факторів ризику хвороб та 
механізмів його інтеграції в  діяльність дотичних 
до охорони здоров’я громади різних інституцій, що 
дозволить реалізувати принцип «здоров’я у  всіх 
політиках», коли профілактика покладається не 
лише на систему охорони здоров’я, але й дотичні 
до формування громадського здоров’я різні 
сфери економічної діяльності. Таких досліджень 
в  України бракує, що обумовлює актуальність даного 
дослідження.

МЕТА

Обґрунтувати інноваційні принципи моніторингу 
факторів ризику неінфекційних захворювань та 
механізми його інтеграції в міжсекторальну діяльність 
дотичних до охорони здоров’я громади інституцій.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Матеріали дослідження: наукові літературні 
джерела, рекомендації Всесвітньої організації 
охорони здоров’я за темою, вітчизняні регуляторні 
(нормативні) акти.

Методи дослідження: структурно-логічний 
аналіз документів, узагальнення, графічний.

Визначені завдання дослідження: представити 
інноваційні принципи моніторингу факторів 
ризику неінфекційних захворювань, а  їх практичне 
втілення представити як Карту профілактики хвороб 
(на прикладі цукрового діабету); розробити механізми 
інтеграції даних моніторингу у  міжсекторальну 
діяльність різних інституцій, дотичних до охорони 
здоров’я громади.

РЕЗУЛЬТАТИ

Всесвітня організація охорони здоров’я 
(ВООЗ) визначає основні неінфекційні патології, 
до яких входять: група серцево-судинних хвороб, 
хронічних респіраторних захворювань, а  також такі 
захворювання, як рак і  цукровий діабет. У  структурі 
смертності населення світу ці хвороби займають 
63,0% випадків, з  яких більше половини – випадки 
передчасної смертності. Неінфекційні захворювання 
тісно пов’язані причинно-наслідковими зв’язками 
з  чотирма провідними поведінковими факторами 
ризику: вживанням тютюну, шкідливим вживанням 
алкоголю, фізичною неактивністю, нездоровим 
харчуванням (надмірним споживанням солі/натрію) 
та метаболічними факторами ризику (підвищеним 
артеріальним тиском, підвищеним рівнем глюкози 
в крові та ожирінням) [4, 5].
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У  1923 році, за даними ВООЗ  [6], в  структурі 
звернень за медичною допомогою населення України 
53,0% належало пацієнтам з  хворобами системи 
кровообігу, 26,0% – з  цукровим діабетом, 13,0% – 
хворим з хронічною нирковою недостатністю, 10,0% – 
хворим з проблемами з психічним здоров’ям, 10,0% – 
пацієнтам з раком.

Згідно з  іншими даними ВООЗ  [7], серцево-
судинні захворювання, рак, хронічні респіраторні 
захворювання та діабет 2  типу становили шість 
із десяти основних причин смерті, а  неінфекційні 
захворювання та травми – дев’ять із десяти основних 
причин передчасної смерті українців з  2007 по 2017 
рік. У  2019 році причинами 84,0% усіх смертей були 
неінфекційні захворювання. Ці проблеми зі здоров’ям 
українців експерти ВООЗ пов’язують зокрема 
з  відсутністю первинної та вторинної профілактики 
цих хвороб.

Отже, крім основних п’яти захворювань, 
визначених ВООЗ, в  українців трапляються й інші 
неінфекційні хвороби, що формують громадське 
здоров’я, можливо, варто звернути на них увагу й 
визначити об’єктом моніторингу, як-от травми та 
психічні проблеми, обумовлені, зокрема, війною.

За даними загальнонаціонального опитування 
з  використанням інструменту STEPS Всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ)  [8], у  2019 році 
в Україні курцями тютюну були 33,9% населення віком 
18‑69 років; дві третини чоловіків і  майже половина 
жінок споживали алкоголь за попередні 30 днів; 
частка населення, яке не виконувало рекомендації 
вживати не менше 400  г фруктів і  овочів щодня, 
становила 66,4%; майже половина населення (44,9%) 
завжди або часто додавали сіль або солоний соус до 
їжі перед або під час їжі; приблизно 10,0% населення 
продемонстрували один із найнижчих показників 
аеробної фізичної активності середньої інтенсивності; 
поширеність надмірної ваги (індекс маси тіла, що 
перевищує або дорівнює 25  кг/м2) становила 59,0%, 
що є вищим показником серед країн Східної Європи 
та Центральної Азії; підвищений артеріальний тиск 
було виявлено у  34,8% населення; майже чверть 
населення (24,8%) страждала ожирінням; підвищення 
рівня глюкози в  крові натще було виявлено у  7,1% 
населення; 40,7% населення мали загальний рівень 
холестерину в  крові ≥ 5,0  ммоль/л або в  даний час 
приймали ліки від підвищеного холестерину. Майже 
третина (32,8%) населення України мала поєднання 
3‑5 факторів ризику [9].

Наказом МОЗ України  [10] до медичних 
послуг з  надання первинної медичної допомоги 
віднесені послуги з  проведення обов’язкових 
медичних утручань пацієнтам з  наявними факторами 
ризику розвитку окремих захворювань, надання 
консультативної допомоги, спрямованої на усунення 

або зменшення факторів ризику для здоров’я 
(тютюнокуріння, вживання алкоголю, інших 
психоактивних речовин, нездорове харчування, 
недостатня фізична активність тощо) та формування 
навичок здорового способу життя.

Зокрема, до групи пацієнтів з  підвищеним 
ризиком розвитку цукрового діабету віднесені 
особи 45 років і  старше з  надлишковою масою тіла, 
обтяженим спадковим анамнезом, гестаційним 
діабетом, які зловживають алкоголем, а  також 
особи до 45 років, якщо у  них є фактори ризику 
серцево-судинних захворювань (підвищення 
артеріального тиску; тютюнокуріння; надлишкова 
маса тіла, обтяжений спадковий анамнез, зловживання 
алкоголем).

Запобігання реалізації факторів ризику серцево-
судинних захворювань передбачає в умовах первинної 
медичної допомоги оцінку загального серцево-
судинного ризику за шкалою SCORE; вимірювання 
індексу маси тіла; вимірювання окружності талії; 
вимірювання цукру крові натще; вимірювання 
загального холестерину щороку.

Ці вимоги до лікарів первинної медичної 
допомоги носять узагальнений характер, не зовсім 
зрозуміло, за яким принципом здійснювати надання 
таких профілактичних послуг, яким чином формувати 
індивідуальний план профілактики та як оцінювати 
ефективність його впровадження. Відсутній чіткій 
план дій для лікаря, яким чином здійснювати 
профілактичні заходи.

Тому авторами пропонується на основі 
принципів картування, комплексності, послідовності, 
логічності організувати для лікарів первинної 
медичної допомоги, як початкової структури, 
проведення профілактичного нагляду на 
індивідуальному рівні з  використанням Карти 
профілактики (далі – Карта) – деталізованого 
документу, який містить чіткі критерії верифікації 
кожного з  факторів ризику та можливість фіксації 
проявів клінічних станів (клінічного і  доклінічного) 
хвороби, можливість планування заходів 
(є  орієнтовний перелік) з  первинної, вторинної та 
третинної профілактики (за  потреби, з  долученням 
лікарів спеціалізованої медичної допомоги) відповідно 
до визначених цілей профілактики та індикатори їх 
досягнення по кожному виду профілактики (рис. 1).

Оскільки критерії верифікації є стандартними, 
а  посилання на джерела інформації, які дозволяють 
використати стандарти (доказові дані), також 
наявні в  Карті, Карта профілактики може бути 
використана не лише для моніторингу, але й 
слугувати інструментом планування індивідуальної 
профілактики та орієнтиром для прийняття лікарем 
обґрунтованих якісних клінічних рішень.
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Також Карта профілактики може бути 
використана як інструмент обміну інформацією між 
лікарями первинної та спеціалізованої медичної 
допомоги, тобто, передаватися електронними 
засобами зв’язку в  прямому і  зворотному напрямах 
для оцінки динаміки стану пацієнта, безперервності 
та наступності профілактики в  межах первинної 
та спеціалізованої медичної допомоги та оцінки її 
ефективності.

У  кожному закладі охорони здоров’я результати 
спостереження пацієнтів з групи ризику або з різними 
клінічними станами цукрового діабету доцільно 
узагальнювати й оцінювати щороку ефективність 
профілактичних заходів. Вони додаються до 
аналогічних даних по іншим захворюванням, 
які підлягають моніторингу на рівні регіону. За 
результатами оцінки проводиться відповідна корекція 
профілактичних заходів на індивідуальному та 
груповому рівні й будь-які зміни вносяться в  план 
профілактичних заходів на рік по закладу охорони 
здоров’я.

Сукупні дані моніторингу з  Карт профілактики 
по закладу охорони здоров’я слугуватимуть основою 
для прийняття управлінських рішень з  внесення змін 
до стратегій та ресурсного забезпечення профілактики.

Результати оцінки за даними моніторингу 
у  знеособленому форматі передаються також до 
регіонального Центру контролю і  профілактики 
хвороб, який узагальнює й аналізує отримані дані 
по закладам охорони здоров’я регіону. Це дозволяє 
отримати й уточнити дані по групі ризику цукрового 
діабету, а  також інших хвороб, що підлягають 
моніторингу, вперше виявлених осіб, поширеності цієї 
хвороби та інших хвороб, що підлягають моніторингу, 
серед громади регіону.

Міграція населення, урбанізація, зміна 
клімату, пандемії, бідність, війни, різні життєві 
обставини людей, нерівність усередині та між 
країнами, екологічні, поведінкові та метаболічні 
детермінанти здоров’я здійснюють багатосторонній 
вплив на здоров’я населення, але багатьом з  них 
можна запобігти, якщо діяти не лише в  межах, але 
й в  секторах поза медичною допомогою. В  останні 
роки в  світі сформувався підхід до державної 
політики – «Здоров’я в  усіх політиках», який 
систематично враховує наслідки будь-яких рішень 
в кожному секторі економічної, політичної, соціальної 
діяльності для здоров’я населення з  метою його 
покращення та досягнення рівності в здоров’ї. Окремі 
міжсекторальні дії замінюються систематичним 
розглядом політики та процесів прийняття рішень 
в різних секторах [11, 12].

Тому дані регіонального Центру контролю 
і  профілактики хвороб доцільно передавати 

до Обласної державної адміністрації, яка 
використовуватиме ці дані при підготовці 
регіональної Програми з  охорони громадського 
здоров’я (далі – Програма), розділу з  профілактики 
неінфекційних захворювань, та періодичної 
звітності перед Обласною Радою щодо ефективності 
виконання Програми. Брати участь у  розробці та 
виконанні Програми мають представники обласних 
департаментів і  управлінь виконавчої влади різних 
сфер економічної діяльності, відповідальні за 
формування громадського здоров’я населення 
внаслідок господарчої діяльності різних профільних 
підприємств і організацій.

Дорадчим органом представництва 
різних секторів економіки може бути Обласна 
Координаційна міжсекторальна рада з  громадського 
здоров’я, до складу якої входять представники 
цих секторів. До них як орієнтовний перелік 
можуть входити департаменти/управління охорони 
здоров’я, освіти і  науки, соціального захисту 
населення, екології, транспорту, містобудування, 
економіки, комунального господарства, комунікацій 
з  громадськістю, охорони правопорядку та безпеки 
громадян та інші (рис. 2).

Під час засідань Обласної Координаційної 
міжсекторальної ради з громадського здоров’я від 
сектору охорони здоров’я представники інших 
департаментів і управлінь отримують інформацію 
про рівень захворюваності та поширеності хвороб, 
стан профілактичних утручань та фактори ризику, 
які можуть впливати на розвиток захворювань, 
що моніторуються. Розглядаються потенційні 
екологічні та соціально-економічні фактори, 
що додатково провокують моделі поведінки, 
які погіршують здоров’я, включаючи куріння, 
вживання наркотиків, вживання меншої кількості 
фруктів та овочів, менше фізичних вправ, менше 
сну та відсутність звернень за профілактичною 
медичною допомогою  [13], а  також здійснюють 
свій специфічний вплив на розвиток неінфекційних 
хвороб. Дані використовуються при розробці та 
моніторингу виконання Програми.

Центри контролю і  профілактики хвороб 
за своїми обов’язками також звітують перед 
Міністерством охорони здоров’я України, таким 
чином, на рівні галузі до центрального органу 
виконавчої влади надходить інформація, яку можна 
використати для планування Програми медичних 
гарантій на наступний рік, але на відміну від 
існуючих пакетів послуг, більш диференційовано 
за видами профілактики і  більш цілеспрямовано 
стосовно найбільш соціально значимих 
неінфекційних хвороб, а  також в  обсягах, які 
покриють повністю або частково потреби населення 
у фінансуванні цих послуг.
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ДИСКУСІЯ

Розпорядженням Кабінету Міністрів України від 
2018 року  [14] заходи з  профілактики та лікування 
основних неінфекційних захворювань торкаються тих 
патологій, які визначені Всесвітньою організацією 
охорони здоров’я, а  іншим розпорядчим документом, 
2024 року  [15], через завдання щодо досягнення 
Цілей сталого розвитку на період до 2030 року та 
індикатори їх досягнення можливо визначити, що 
неінфекційними захворюваннями для моніторингу 
виділені цереброваскулярні хвороби у  осіб 
працездатного віку, злоякісні новоутворення молочної 
залози та шийки матки у  жінок працездатного віку, 
злоякісного новоутворення трахеї, бронхів та легенів 
у осіб працездатного віку, навмисні самоушкодження. 
Автори вважають, що звуження переліку захворювань 
для моніторингу зменшує можливості ресурсного 
забезпечення первинної, вторинної і  третинної 
профілактики решти соціально значимих захворювань.

Світова література за темою свідчить про різні 
підходи до забезпечення профілактики, особливо 
первинної, оскільки в  традиційних інформаційно-
просвітницьких формах вона, як правило, не має 
успіху. Автори пропонують комунікаційно-мотиваційну 
модель, яка на противагу інформаційному впливу 
під час первинної профілактики пропонує механізми 
налагодження комунікацій та мотивації пацієнтів [16].

Активно обговорюються на міжнародному рівні 
стратегії культури профілактики, зміни мислення 
в  громаді від реактивного до превентивного підходу, 
«готовність громади» до профілактики, спільну 
відданість змінам та здатності до змін, спроможність до 
зобов’язань забезпечити достатні ресурси для підтримки 
системи профілактики в довгостроковій перспективі [17].

Дослідниками також приділяється увага питанням, 
які гальмують просування профілактичних утручань. 
Це певна небезпека профілактичних послуг, внаслідок 
чого буває важко отримати згоду пацієнтів на проведення 
первинної та вторинної профілактики. Профілактичні 
послуги не є дешевими, що обмежує часто їх просування, 
як і  дефіцит часу лікарів на профілактику, а  також 
неналежна комунікація між медичними працівниками [18].

Зважаючи на основні проблемні питання, які 
піднімають автори в  своїх роботах, слід зазначити, 
що результати нашого дослідження адаптовані до 
національної системи охорони здоров’я, а  в  нашій 
моделі зачіпаються питання взаємодії надавачів 
профілактичних послуг, їх ресурсне забезпечення та 
критерії ефективності, аналізуючи які, можна далі 
планувати більш ефективні стратегії.

ВИСНОВКИ

1.	 Виявлено, що структура потреб населення 
України в  профілактичній допомозі зачіпає, крім 

загальновизначених патологій на світовому рівні, такі 
патологічні стани, як травми та психічні проблеми; їх 
доцільно визнати об’єктами моніторингу.

2.	 На основі принципів картування, послідовності, 
комплексності, логічності запропоновано до 
використання та розроблено Карту профілактики 
факторів ризику хвороб (на прикладі цукрового діабету), 
яку можна використовувати лікарям первинної та 
спеціалізованої медичної допомоги в якості інструменту 
відображення виявлення факторів ризику, планування 
заходів індивідуальної профілактики, змін клінічного 
стану пацієнта, орієнтиру для прийняття лікарем 
обґрунтованих клінічних рішень та оцінки ефективності 
за критеріями профілактики. Карта профілактики 
може бути використана як інструмент забезпечення 
безперервності профілактики та взаємодії лікарів 
первинної і спеціалізованої медичної допомоги.

3.	 Дані моніторингу слугуватимуть основою для 
прийняття управлінських рішень з  внесення змін до 
стратегій та ресурсного забезпечення профілактики на 
рівні закладу охорони здоров’я, регіону, галузі.

4.	 Запропоновано механізми інтеграції даних 
моніторингу факторів ризику в  міжсекторальну 
діяльність різних інституцій, дотичних до охорони 
здоров’я громади. Ці механізми полягають у взаємодії 
та обміні інформацією про результати моніторингу 
та підготовці регіональної Програми з  охорони 
громадського здоров’я, яка надає можливість перейти 
від реактивної до проактивної політики реагування 
на фактори ризику хвороб та забезпечити участь усіх 
секторів економіки у профілактичних утручаннях.

Перспективи подальших досліджень полягають 
у оцінці ефективності впровадження Карти профілактики 
та регіональної Програми з  охорони громадського 
здоров’я в пілотних закладах охорони здоров’я.

ДОТРИМАННЯ ЕТИЧНИХ НОРМ

Автори дотримувалися етичних стандартів 
наукового цитування. У посиланнях на першоджерела 
вказано такі дані: назва, видання, рік, том, випуск 
та номери сторінок. Рукопис був схвалений та 
рекомендований до публікації на засіданні Комісії 
Державної наукової установи «Центр інноваційних 
технологій охорони здоров’я» Державного управління 
справами з питань етики (протокол № 04 від 
10 вересня 2023 року).

ФІНАНСУВАННЯ ТА КОНФЛІКТ ІНТЕРЕСІВ

Дослідження не має зовнішніх джерел 
фінансування. Конфлікт інтересів відсутній. Всі 
автори дали згоду на публікацію цього рукопису.

Матеріалами слугували результати наукового 
дослідження, проведеного як фрагмент науково-дослідної 
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роботи наукового відділу організації медичної допомоги 
Державної наукової установи «Центр інноваційних 
технологій охорони здоров’я» Державного управління 
справами на тему «Медико-соціальне обґрунтування, 
розробка та запровадження моделі «Центр інноваційних 
технологій охорони здоров’я» на основі триєдності науки, 
освіти та практики в роботу багатопрофільного закладу 
охорони здоровʼя і визначення її ролі у формуванні 
єдиного медичного простору» (термін виконання 
2025‑2029 рр., № державної реєстрації 0125U0000318).

ВНЕСОК АВТОРІВ

Дячук М. Д.А, В, D

Дячук Д. Д.F

Зюков О. Л.E

Ошивалова О. О.B

Горачук В. В.E

REFERENCES

1.	 Ministerstvo okhorony zdorovʺya Ukrayiny. (2024). 
Shchorichnyy zvit pro stan zdorovʺya naselennya 
Ukrayiny ta epidemichnu sytuatsiyu za 2023 rik. 78 s. 
Available from: https://moz.gov.ua/storage/uploads/3
86da5b2‑66ed‑4e85‑932c9828ba76a7a/%D0%A9%D
0%BE%D1%80%D1%96%D1%87%D0%BD%D0%
B8%D0%B9-%D0%B7%D0%B2%D1%96%D1%82-
% D 0 % B 7 % D 0 % B 0 ‑ 2 0 2 3 - % D 1 % 8 0 % D 1 % -
96%D0%BA.pdf

2.	 Kabinet Ministriv Ukrayiny. (2025). «Pro 
skhvalennya Stratehiyi rozvytku systemy okhorony 
zdorovʺya na period do 2030 roku ta zatverdzhennya 
operatsiynoho planu zakhodiv z yiyi realizatsiyi u 
2025‑2027 rokakh». Rozporyadzhennya №  34‑r. 
Available from: https://zakon.rada.gov.ua/laws/
show/34‑2025-%D1%80#Text

3.	 Verkhovna Rada Ukrayiny. (2022). Zakon Ukrayiny 
«Pro systemu hromadsʹkoho zdorovʺya» №  2573-
IX. Available from: https://zakon.rada.gov.ua/laws/
show/2573‑20#Text

4.	 World Health Organization. (2018). Noncommunicable 
diseases country profiles 2018. Geneva. 224 p. 
Available from: https://www.who.int/data/gho/data/
themes/topics/noncommunicable-diseases-risk-factors

5.	 World Health Organization. (2014). Global 
action plan for the prevention and control of 
noncommunicable diseases 2013‑2020. 55 p. Geneva. 
Available from: https://iris.who.int/bitstream/hand
le/10665/94384/9789241506236_eng.pdf?sequence=1

6.	 World Health Organization Regional Office for Europe. 
(2024). Otsinyuvannya potreb dorosloho naselennya 
Ukrayiny u sferi okhorony zdorovʺya.  – zvit za 
rezulʹtatamy opytuvannya. Kopenhahen. 51 s. Available 
from: https://iris.who.int/handle/10665/376627

7.	 World Health Organization. (2021). Na shlyakhu 
do zdorovishoyi Ukrayiny. Prohres u dosyahnenni 
Tsiley staloho rozvytku u haluzi okhorony 
zdorovʺya – 2020. 75 s. Available from: https://iris.
who.int/bitstream/handle/10665/340956/WHO-
EURO‑2021‑1523‑41273‑58139‑ukr.pdf

8.	 World Health Organization. (2020). WHO Standard 
STEPS instrument. Geneva. 16 р. Available 
from: https://www.who.int/publications/m/item/
standard-steps-instrument

9.	 World Health Organization Regional Office for Europe. 
(2019). Risk factors for noncommunicable diseases in 
Ukraine in 2019. Summary of results from the WHO 
STEPS survey and comparison with selected countries 
14 p. Available from: https://phc.org.ua/sites/default/
files/users/user90/2019_STEPS_summary_eng.pdf

10.	Ministerstvo okhorony zdorovʺya Ukrayiny. (2018). 
«Pro zatverdzhennya Poryadku nadannya pervynnoyi 
medychnoyi dopomohy». Nakaz № 504. Available from: 
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0348‑18#Text

11.	World Health Organization. (2018). Health in All Policies 
as part of the primary health care agenda on multisectoral 
action. Geneva. 32 p. Available from: https://iris.
who.int/bitstream/handle/10665/326463/WHO-HIS-
SDS‑2018.59‑eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

12.	World Health Organization. (2025). Integrated 
health systems strengthening. Web-page. 
Retrieved from: https://www.who.int/teams/
primary-health-care/health-systems-resilience/
integrated-health-system-strengthening

13.	Kreuter, M. W., Thompson, T., McQueen, A., & Garg, R. 
(2021). Addressing social needs in health care settings: 
Evidence, challenges, and opportunities for public health. 
Annual Review of Public Health, 42, 329‑344. https://doi.
org/10.1146/annurev-publhealth‑090419‑102204

14.	Kabinet Ministriv Ukrayiny. (2018). «Pro zatverdzhennya 
Natsionalʹnoho planu zakhodiv shchodo neinfektsiynykh 
zakhvoryuvanʹ dlya dosyahnennya hlobalʹnykh tsiley 
staloho rozvytku». Rozporyadzhennya №  530‑r. 
Available from: https://zakon.rada.gov.ua/laws/
show/530‑2018-%D1%80#Text

15.	Kabinet Ministriv Ukrayiny. (2024). Deyaki pytannya 
zabezpechennya dosyahnennya Tsiley staloho 
rozvytku v Ukrayini. Rozporyadzhennya №  1190‑r. 
Available from: https://zakon.rada.gov.ua/laws/
show/1190‑2024-%D1%80#Text



Клінічна та профілактична медицина, № 6 (44) / 2025114

ГРОМАДСЬКЕ ЗДОРОВ’Я

16.	Broc, G., & Edjolo, A. (2017). Communiquer plus 
efficacement en prévention: Modèle intégratif et 
recommandations à l’usage des professionnels de la santé 
publique  [Improving prevention: Integrative model and 
recommendations intended for public health professionals]. 
Revue d’Épidémiologie et de Santé Publique, 65(2), 
149‑158. https://doi.org/10.1016/j.respe.2016.08.005

17.	Sloboda, Z., & David, S. B. (2021). Commentary on 
the culture of prevention. Prevention Science, 22(1), 
84‑90. https://doi.org/10.1007/s11121‑020‑01158‑8

18.	Keesling, L. A., & Das, J. M. (2025). Strategies for 
prevention. In StatPearls [Internet]. Treasure Island, FL: 
StatPearls Publishing. Retrieved from: Available from: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK537222/

Abstract

INNOVATIVE PRINCIPLES FOR MONITORING RISK FACTORS OF NON-COMMUNICABLE DISEASES 
AND SUBSTANTIATION OF MECHANISMS OF ITS INTEGRATION INTO INTERSECTORAL HEALTH CARE
Mykhailo D. Diachuk, Dmytro D. Diachuk, Oleg L. Ziukov, Olena O. Oshyvalova, Viktoriia V. Horachuk

State Institution of Science «Center of innovative healthcare technologies» State Administrative Department, Kyiv, Ukraine

Introduction. The current stage of healthcare reform requires the active introduction of prevention, in particular of 
non-communicable diseases, which is due to the prolonged adverse health status of the population, the consequences 
of the COVID‑19 epidemic, health risks caused by the war, and the strengthening of the legislative framework on public 
health issues. There is a need to develop innovative principles for monitoring disease risk factors and mechanisms for 
its integration into the activities of various institutions related to community health.
Aim. To substantiate innovative principles for monitoring risk factors for non-communicable diseases and 
mechanisms for their integration into the intersectoral activities of institutions related to community health.
Materials and methods. Materials: scientific literature, recommendations of the World Health Organization on the 
subject, and domestic regulations. Methods: structural and logical analysis of documents, generalization, modeling, 
and a graphical method.
Results. It is shown that injuries and mental disorders occupy leading positions in the structure of appeals of the 
population of Ukraine for medical care, as well as diseases of the circulatory system, chronic obstructive pulmonary 
diseases, cancer and diabetes. Therefore, it is desirable to encompass all these pathologies with monitoring of their 
risk factors, based on the principles of mapping, comprehensiveness, consistency, and logic. The Prevention Map is 
proposed as a working tool, the use of which will allow the doctor to record identified risk factors, plan individualized 
preventive measures, make informed clinical decisions, and conduct an assessment of the effectiveness of prevention.
The mechanisms for integrating monitoring results into intersectoral activities involve the exchange of data 
between all regional institutions involved in health care, which develop and implement the regional Public Health 
Program, which provides an opportunity to carry out comprehensive prevention of individual, socio-economic, and 
environmental risk factors.
Conclusions. Innovative principles of monitoring risk factors for noncommunicable diseases consist in mapping 
these factors with a  logical representation of successive stages from identifying a set of risk factors to assessing the 
effectiveness of prevention. Involving representatives of different sectors of the economy in the development and 
implementation of the regional Public Health Program allows implementing the principle of «health in all policies».

Keywords: disease prevention, public health, prevention map, health sector reform, prevention effectiveness 
assessment
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