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Європейський Союз (ЄС) переживає тривалі демографічні зміни, що 
характеризуються низькою народжуваністю, старінням населення, скороченням 
чисельності населення працездатного віку та поглибленням територіальних 
дисбалансів. Ці тенденції створюють взаємопов’язані виклики для систем 
охорони здоров’я, довготривалого догляду (long-term care, LTC), соціального 
захисту та кадрового забезпечення сфери догляду.  
Мета – окреслити домінуючі політичні рамки і заходи реагування на 
демографічні зміни в Європі з акцентом на медичні та соціальні шляхи подолання 
викликів. 
У статті узагальнено ключові політичні документи та аналітичні звіти на рівні 
ЄС за 2020–2024 роки з метою окреслення домінуючих політичних рамок і заходів 
реагування на демографічні зміни з особливим акцентом на медичні та соціальні 
шляхи. Документи засвідчують, що ЄС просуває інтегровані пакети політик, які 
поєднують: 1) підтримку сімей та раннього дитячого розвитку (зокрема, ранню 
освіту і догляд за дітьми – ECEC), 2) заходи із забезпечення балансу між роботою 
та особистим життям і гендерної рівності, 3) стратегії здорового й активного 
старіння, 4) реформування системи довготривалого догляду та посилення 
кадрового потенціалу, 5) політику розвитку навичок і підвищення участі на ринку 
праці, а також 6) міграційні та інтеграційні заходи з орієнтацією на 
справедливість.  
Висновки. Наскрізними темами, що лежать в основі демографічної сталості, є 
зміцнення здоров’я, профілактика протягом усього життєвого циклу та 
підвищення стійкості систем догляду. 
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The European Union (EU) is experiencing long-term demographic changes, 

characterized by low fertility, an aging population, a shrinking working-age population, 

and deepening territorial imbalances. These trends pose interrelated challenges for 

healthcare, long-term care (LTC), social protection, and care workforce systems. 

Aim – to outline the dominant policy frameworks and responses to demographic change 

in Europe, with a focus on health and social pathways to address the challenges. 

The article summarizes key policy documents and analytical reports at the EU level for 

2020–2024 in order to outline the dominant policy frameworks and responses to 

demographic change, with a particular focus on health and social pathways. The 

documents show that the EU is promoting integrated policy packages that combine: 1) 

support for families and early childhood development (including early childhood 

education and care – ECEC), 2) work-life balance and gender equality measures, 3) 

healthy and active ageing strategies, 4) long-term care reform and workforce capacity 

building, 5) skills development policies and labour market participation, and 6) 

migration and integration measures with a focus on fairness. 

Conclusions. Cross-cutting themes underlying demographic sustainability are health 

promotion, prevention throughout the life cycle and increasing the resilience of care systems. 
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Вступ 

Демографічні зміни стали стратегічним питанням 

політики в європейському союзі у зв’язку з їхніми 

довгостроковими наслідками для здоров’я населення, 

спроможності системи охорони здоров’я, стійкості 

систем соціального захисту та міжпоколінної 

справедливості [1-8]. Інституції єс дедалі частіше 

розглядають демографічні зміни як багатовимірну 

трансформацію, що впливає на пропозицію робочої 

сили, державні фінанси, територіальну згуртованість, 

а також доступність медичних і соціальних послуг 

(european commission, 2020, 2021) [9-10]. Паралельно 

фіскальні та прогностичні розрахунки кількісно 

оцінюють очікуваний вплив на пенсійні системи, 

видатки на охорону здоров’я та потреби у 

довготривалому догляді впродовж наступних 

десятиліть (European commission, 2022) [11]. 

 

Мета роботи  

Окреслити домінуючі політичні рамки і заходи 

реагування на демографічні зміни в Європі з 

акцентом на медичні та соціальні шляхи подолання 

викликів: охарактеризувати, у який спосіб основні 

інструменти політики ЄС концептуалізують 

демографічний виклик; узагальнити кластери 

політичних заходів, що мають особливу значущість 

для медичних і соціальних результатів. 

 

Основна частина 

Дослідження виконане в межах наукової тематики 

ДУ «Інститут громадського здоров’я ім. О.М. 

Марзєєва НАМН України», та НДР на тему 

«Розробка концепції культури здоров'я у контексті 

подолання демографічної кризи у післявоєнний час». 

Державний реєстраційний номер: 0125U003189, 

термін виконання – 2026 рік. 

Наукометричний аналіз фахової літератури 

проведено у форматі scoping review електронних баз 

даних PubMed, EMBASE, Scopus та Web of Science, 

Cochrane CENTRAL. Згідно з метою дослідження 

використовували такі методи: бібліосемантичний та 

метод системного підходу для здійснення картування 

політичних заходів і рамкових підходів на рівні ЄС, 

спрямованих на реагування на демографічні зміни.  

Документи відбиралися з інституційних порталів 

ЄС та правових баз даних, передусім із системи EUR-

Lex і репозитаріїв політичних матеріалів 

Європейської Комісії. Критеріями включення 

використаних літературних джерел були: 1) політичні 

або стратегічні документи рівня ЄС (повідомлення, 

директиви, рекомендації Ради) та ключові аналітичні 

звіти; 2) публікація у період 2020–2024 років; 3) 

пряма ревалентність проблемам демографічних змін, 

старіння, народжуваності, скорочення чисельності 

населення або зменшення робочої сили; 4) наявність 

змістовних положень щодо охорони здоров’я, 

довготривалої допомоги, соціальних послуг або 

добробуту населення. Стратегії виключно 

національного рівня та документи без медичних або 

соціальних наслідків не включалися. Відбір та 

систематизація літературних джерел здійснювалися 

на основі назв, анотацій та, за потреби, повних 

текстів. Для включених матеріалів узагальнювали 

дані щодо: цілей політики, цільових груп, 

запропонованих заходів та окреслених медичних і 

соціальних механізмів. 

Проведено тематичний синтез шляхом кодування 

заходів у повторювані кластери та узагальнення їхніх 

медичних і соціальних шляхів впливу. 

Літературний огляд фахових джерел відображає 

зміст політики ЄС, а не оцінює її причинно-

наслідкову ефективність. Відтак отримані результати 

характеризують насамперед наміри та рамку 

політичних підходів і мають бути доповнені 

емпіричними оцінками реалізації та результатів. 

В усіх проаналізованих документах ЄС 

виокремлюються шість кластерів заходів, які 

повторюються як базовий «інструментарій» 

демографічної стійкості та мають чіткі зв’язки із 

системами охорони здоров’я й соціального захисту 

(European Commission, 2023a) [12]. Ці кластери та 

їхні основні медичні й соціальні механізми 

узагальнено в таблиці 1. 

Підтримка сім’ї та здоров’я на ранніх етапах 

життя. Політика ЄС робить акцент на зменшенні 

фінансових витрат і так званих «втрат можливостей», 

пов’язаних із батьківством, насамперед шляхом 

розширення доступу до доступної за ціною та 

високоякісної дошкільної освіти й догляду за дітьми 

(ECEC), а також посилення прав на різні види 

відпусток. Рекомендація Ради ЄС щодо ECEC 

(Барселонські цілі) конкретизує завдання з охоплення 

такими послугами, тоді як Директива про баланс між 

роботою та особистим життям установлює 

мінімальні стандарти щодо батьківської (для батька) 

відпустки, відпустки по догляду за дитиною, 

відпустки для доглядальників та можливості 

запитувати гнучкі умови праці (European Parliament 

& Council of the European Union, 2019, 2023; Council 

of the European Union, 2022, 2023) [13-16]. З позицій 

громадського здоров’я ці заходи впливають на 

детермінанти здоров’я в ранньому віці, рівень 

батьківського стресу та соціальні градієнти розвитку 

дитини [13-16, 17]. 

Баланс між роботою та особистим життям, 

навантаження на доглядальників і психічне здоров’я. 

Обов’язки з догляду дедалі частіше визнаються 

одночасно демографічною проблемою та викликом 

для систем охорони здоров’я [18-25]. Інструменти ЄС 

пов’язують баланс між роботою й особистим життям 

із участю в ринку праці та благополуччям, особливо 

жінок і неформальних доглядальників, із 

потенційними перевагами у вигляді зниження стресу 

та покращення психічного здоров’я завдяки 

зменшенню рольового перевантаження й більшій 

часовій безпеці (European Parliament & Council of the 

European Union, 2019, 2023; European Commission, 

2020-2022) [13, 15, 26-32]. 

Здорове та активне старіння. «Зелена книга» 

щодо старіння просуває підхід, заснований на 

життєвому циклі, з акцентом на профілактику, 

здорові способи життя та створення умов для 

тривалішої й здоровішої трудової активності з метою 

пом’якшення тягаря залежності від догляду. 

Аналітичні матеріали підкреслюють довгострокові 

наслідки тенденцій захворюваності та інвалідності  
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Таблиця 1 

Кластери політичних заходів ЄС щодо демографічної стійкості та пов’язані медичні й соціальні 

механізми [адаптовано13, 15, 26-32] 

Кластер політики Типові інструменти / заходи 
Медичні та соціальні механізми 

(приклади) 

Підтримка сім’ї та умови 

раннього дитинства 

Розширення та підвищення якості 

послуг дошкільної освіти й догляду 

(ECEC); відпустки по догляду за 

дитиною та батьківські/партнерські 

відпустки; грошова підтримка сімей 

Поліпшення здоров’я матерів і 

дітей; зменшення нерівностей у 

ранньому віці; підвищення 

реалістичності батьківства 

Баланс між роботою та 

особистим життям і 

гендерна рівність 

Відпустки для доглядальників; 

гнучкі форми зайнятості; норми 

рівного розподілу батьківських 

відпусток 

Зменшення навантаження й стресу 

доглядальників; поліпшення 

психічного здоров’я; зростання 

участі жінок на ринку праці 

Здорове та активне 

старіння 

Профілактика протягом усього 

життєвого циклу; дружнє до віку 

середовище; активні заходи ринку 

праці для старших працівників 

Збільшення тривалості здорового 

життя; відтермінування настання 

залежності від догляду; зниження 

запобіжної захворюваності 

Системи довготривалого 

догляду (LTC) та кадрове 

забезпечення 

безперервності між 

медичними та соціальними 

послугами 

Забезпечення якості, доступності й 

прийнятної вартості; підготовка 

кадрів і поліпшення умов праці; 

розвиток догляду вдома та в громаді 

Стійкість системи до зростання 

потреб у догляді; краща 

безперервність допомоги; 

зменшення незадоволених потреб у 

догляді 

Участь на ринку праці, 

навички та спроможність 

систем 

Підтримка систем соціального 

захисту та охорони здоров’я в 

умовах скорочення робочої сили, 

шляхом підвищення продуктивності. 

Перепідготовка та підвищення 

кваліфікації; залучення недостатньо 

представлених груп; поліпшення 

умов праці 

Стабільне кадрове забезпечення 

секторів охорони здоров’я та 

соціальної сфери; зменшення 

вигорання й плинності кадрів; 

компенсація дефіциту робочої сили 

за рахунок зростання 

продуктивності 

Міграція, інтеграція та 

справедливість у сфері 

здоров’я 

 

Підтримка інтеграції у сферах 

охорони здоров’я, освіти, житла й 

зайнятості; антидискримінаційні 

заходи 

Зменшення нерівностей у здоров’ї; 

поліпшення доступу до послуг; 

поповнення робочої сили з 

одночасним забезпеченням інклюзії 

для видатків на охорону здоров’я й довготривалий 

догляд (European Commission, 2020-2023) [20-26, 33-

39]. 

Системи довготривалого догляду та кадровий 

потенціал сфери догляду. Реформування систем 

довготривалого догляду є центральним елементом 

демографічної політики ЄС, що відображає 

зростання коефіцієнтів залежності та дефіцит 

робочої сили. Європейська стратегія з догляду 

визначає пріоритети щодо якості, доступності та 

прийнятної вартості послуг довготривалого догляду, 

а також наголошує на необхідності поліпшення умов 

праці та формування сталих «кадрових потоків» у 

сфері догляду. Ці заходи спрямовані на подолання 

викликів медико-соціальної інтеграції, зокрема 

забезпечення безперервності між медичними та 

соціальними послугами, і на зменшення 

незадоволених потреб у догляді (European 

Commission, 2020-2022) [40-44]. 

Участь на ринку праці, навички та 

спроможність систем. Для підтримання систем 

соціального захисту та охорони здоров’я в умовах 

скорочення робочої сили політика ЄС робить наголос 

на розширенні участі в ринку праці та інвестиціях, 

що підвищують продуктивність. Європейський 

порядок денний з навичок заохочує перепідготовку й 

підвищення кваліфікації з метою підтримки 

«зеленого» та цифрового переходів і адаптації ринку 

праці. План дій щодо Європейського стовпа 

соціальних прав формує ширшу соціальну рамку, 

включно з цілями у сфері зайнятості та навичок, 

важливими для демографічної стійкості (European 

Commission, 2020-2022) [10, 13, 14, 26-32]. 

Міграція, інтеграція та справедливість у сфері 

здоров’я. У документах ЄС міграція розглядається як 

додатковий інструмент пом’якшення дефіциту 

робочої сили, водночас підкреслюється важливість 

політик інтеграції та інклюзії [45, 46]. План дій з 

інтеграції та інклюзії на 2021–2027 роки охоплює 

доступ до послуг (зокрема охорони здоров’я), 

антидискримінаційні заходи та участь в освіті й 

зайнятості, що сприяє як соціальній згуртованості, 

так і справедливості у сфері здоров’я (European 

Commission, 2020-2023) [11, 12, 26-32]. 

Територіальна згуртованість, депопуляція 

сільських територій і доступ до послуг. Низка 

ініціатив ЄС розглядає демографічний спад крізь 

призму територіального підходу, наголошуючи, що 

регіони з депопуляцією або так звані «пастки 

талантів» стикаються з погіршенням доступу до 

https://www.bsmu.edu.ua/
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послуг і труднощами в утриманні кваліфікованих 

кадрів [12-14]. Ініціатива «Розкриття потенціалу 

талантів у регіонах Європи» спрямована на регіони з 

прискореним скороченням населення працездатного 

віку та низьким рівнем вищої освіти. «Довгострокове 

бачення розвитку сільських територій» передбачає 

посилення доступу до послуг і покращення 

сполучення в сільській місцевості, що має 

безпосереднє значення для доступності первинної 

медичної допомоги та інфраструктури соціальної 

підтримки [47-52]. 

Отже, результати системного аналізу засвідчують, 

що демографічна політика ЄС еволюціонувала від 

вузького фокусування переважно на народжуваності 

або пенсійному забезпеченні до інтегрованих пакетів 

заходів, які прямо враховують стійкість систем 

охорони здоров’я та соціального захисту. Особливо 

виразними є три наскрізні тематичні напрями: по-

перше, ЄС дедалі більше застосовує підхід життєвого 

циклу, пов’язуючи підтримку в ранньому дитинстві 

(дошкільну освіту і догляд та відпустки, пов’язані з 

доглядом за дитиною) з довгостроковими 

траєкторіями формування людського капіталу та 

здоров’я (European Commission, 2021; Council of the 

European Union, 2022) [9, 10, 13, 14]. По-друге, 

реформа довготривалого догляду (LTC) та зміцнення 

кадрового потенціалу розглядаються як критично 

важливі системні обмеження в умовах старіння 

населення, що відображає усвідомлення того, що 

зростання рівня залежності може перевантажити 

фрагментовані медико-соціальні моделі допомоги 

(European Commission, 2022; European Commission, 

2023) [11, 12, 16]. По-третє, документи з питань 

територіальної згуртованості підкреслюють, що 

демографічний спад має просторово нерівномірний 

характер, а доступність послуг (у тому числі 

медичних) може погіршуватися в регіонах зі 

скороченням населення, що посилює міграційний 

відтік і вразливість (European Commission, 2023; 

European Commission, 2021) [16, 31, 32, 45, 46]. 

Отже, політичні наслідки для медичної та 

соціальної сфер включають: 

− пріоритетизацію профілактики та 

збереження функціональної спроможності з 

метою «стиснення» періоду захворюваності; 

− інвестування в інтегровані моделі допомоги 

та кадровий потенціал сфери догляду;  

− забезпечення справедливого доступу до 

послуг на всіх територіях і для всіх груп 

населення, зокрема мігрантів.  

Станом на сьогодні напрацювання та кращі 

практики регламентуючих документів ЄС знайшли 

своє відображення у розробленій та прийнятій 

Стратегії демографічного розвитку України на період 

до 2040 року [53],яка є довгостроковим програмним 

документом із визначеними вітчизняними 

стратегічними напрямами, цілями та завданнями 

щодо подолання демографічних викликів, 

розв’язання соціальних і гуманітарних проблем в 

Україні, посилених внаслідок збройної агресії 

Російської Федерації проти України. 

 

Висновки 

Демографічні зміни є одним із стратегічних 

напрямів політики в Європейському Союзі та Україні 

зокрема, у зв’язку з їхніми довгостроковими 

наслідками – для адміністративно-політичного 

устрою, спроможності системи охорони здоров’я 

щодо забезпечення сталого здоров’я населення, 

стійкості систем соціального захисту та 

міжпоколінної справедливості. Подальші 

дослідження мають пов’язати комплекси політичних 

заходів із такими результатами, як сумарний 

коефіцієнт народжуваності, очікувана тривалість 

здорового життя, частота уникнення госпіталізацій у 

старшому віці, незадоволені потреби в 

довготривалому догляді та утримання кадрів у 

системах охорони здоров’я і соціального захисту. 
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