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Мета – проаналізувати трансформацію демографічної ситуації в Україні в довоєнний період і після початку війни; обґрунтувати напрями 
державної політики у сфері громадського здоров’я; здатні знизити бар’єри до реалізації репродуктивних прав і сприяти відновленню 
репродуктивного потенціалу населення.
Проаналізовано трансформацію демографічної ситуації з акцентом на втрату та можливості відновлення репродуктивного потенціалу 
населення. Обґрунтовано, що зниження рівня народжуваності в умовах війни є не ізольованим поведінковим феноменом, а наслідком 
дії взаємопов’язаних чинників: вимушеної міграції, руйнування інфраструктури закладів охорони здоров’я, погіршення доступу до по-
слуг сексуального і репродуктивного здоров’я (СРЗ), психосоціального стресу, гендерно зумовленого насильства (ГЗН) і погіршення со-
ціальних детермінант здоров’я. Показано, що демографічна криза посилюється надлишковим рівнем смертності й інвалідизації чоловіків 
працездатного віку, територіальним розривом між партнерами, скороченням чисельності жінок репродуктивного віку та зниженням спро-
можності домогосподарств до реалізації репродуктивних планів, що формує тривалі ризики для репродуктивного потенціалу популяції. 
На основі порівняльного аналізу досвіду Франції, Польщі та Ізраїлю доведено, що позитивний демографічний ефект у післякризових і 
післявоєнних умовах досягається не окремими фінансовими стимулами, а узгодженим пакетом міжсекторальних політик. Запропонова-
но пріоритети для України: перехід від наталістської моделі до моделі зниження бар’єрів свідомого батьківства; забезпечення безпере-
рвності СРЗ і перинатальних медичних послуг; інтеграція психічного здоров’я в маршрути СРЗ; посилення системи реагування на ГЗН; 
розвиток програм допоміжних репродуктивних технологій, у т.ч. послуг для ветеранів і ветеранок; урахування екологічних наслідків війни 
та впливу соціальних детермінант; послуги для підтримки сімей на рівні громад. 
Висновки. З позиції громадського здоров’я стійке демографічне відновлення можливе лише за умови поєднання медичних, соціаль-
них, житлових, безпекових та економічних інтервенцій, спрямованих не на механічне стимулювання народжуваності, а на відновлення 
репродуктивного потенціалу населення.
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Aim – to analyze the transformation of the demographic situation in Ukraine in the pre-war period and after the onset of the war; to substan-
tiate directions of state policy in the field of public health capable of reducing barriers to the realization of reproductive rights and contributing 
to the restoration of the population’s reproductive potential. The transformation of the demographic situation was analyzed with an emphasis 
on the loss of, and opportunities for restoring, the reproductive potential of the population. It was substantiated that the decline in the birth rate 
under wartime conditions is not an isolated behavioral phenomenon, but rather the result of interrelated factors: forced migration, destruction 
of the infrastructure of healthcare facilities, deterioration of access to sexual and reproductive health (SRH) services, psychosocial stress, 
gender-based violence (GBV), and worsening social determinants of health. It was shown that the demographic crisis is exacerbated by ex-
cess mortality and disability among men of working age, territorial separation of partners, a decline in the number of women of reproductive 
age, and reduced household capacity to realize reproductive plans, which creates long-term risks for the reproductive potential of the popula-
tion. Based on a comparative analysis of the experience of France, Poland, and Israel, it was demonstrated that a positive demographic effect 
in post-crisis and post-war conditions is achieved not through isolated financial incentives, but through a coordinated package of intersectoral 
policies. Priorities for Ukraine were proposed: transition from a natalist model to a model focused on reducing barriers to conscious parent-
hood; ensuring continuity of SRH and perinatal medical services; integration of mental health into SRH pathways; strengthening the system of 
response to GBV; development of assisted reproductive technology programs, including services for male and female veterans; consideration 
of the environmental consequences of war and the impact of social determinants; and services to support families at the community level.
Conclusions. From a public health perspective, sustainable demographic recovery is possible only through the combination of medical, 
social, housing, security, and economic interventions aimed not at mechanically stimulating birth rates, but at restoring the reproductive po-
tential of the population.
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Опрацьовано теоретичні і прикладні пра-
ці сучасних українських учених-демо-

графів, зокрема, Е.М. Лібанової, О.М. Гладуна, 
І.О. Курило, Н.С. Власенко та Т.О. Заяць, а та-
кож аналітичні матеріали профільних міжна-
родних організацій і національних інституцій. У 
дослідженнях вчених розкрито ключові аспек-
ти демографічного розвитку України: депопу-
ляцію, старіння населення, міграційні процеси, 
трансформацію репродуктивної поведінки на-
селення та вплив соціально-економічних детер-
мінант на демографію. Теоретичну й емпіричну 
основу становили дослідження Інституту демо-
графії та соціальних досліджень імені М.В. Пту-
хи НАН України щодо довготривалих демогра-
фічних тенденцій в Україні, публікації Eurostat 
та Our World in Data з питань демографічного 
переходу і старіння населення, а також роботи 
з соціальних детермінант здоров’я, що поясню-
ють вплив умов життя та різниці в доступі до 
послуг на репродуктивну поведінку населення. 
Водночас у сучасних дослідженнях недостатньо 
розкрито демографічну кризу України як про-
блему відновлення репродуктивного потенціалу 
в умовах війни, де репродуктивні рішення обме-
жуються не лише економічними чинниками, але 
й безпекою, міграцією, станом психічного здо-
ров’я, розривом партнерських зв’язків і досту-
пом до медичних послуг.

Сучасна демографічна ситуація в Украї-
ні станом на кінець 2025 р. – початок 2026 р. 
характеризується поєднанням природної депо-
пуляції, масового вимушеного переміщення та 
поглиблення структурних диспропорцій люд-
ського капіталу [8]. З перспективи громадсько-
го здоров’я (ГЗ) низький рівень народжуваності 
в період активних воєнних дій слід розглядати 
не як агрегований результат індивідуальних ре-
продуктивних рішень, а як популяційний інди-
катор впливу війни на умови життя, безпеку, 
психічне здоров’я населення, соціальні детермі-
нанти та доступність медичних послуг [8]. 

Зміни народжуваності в умовах війни зале-
жать від доступності послуг сексуального і ре-
продуктивного здоров’я (СРЗ), перинатальних 
медичних послуг, послуг із психічного здоров’я, 
безпекового середовища, масштабів міграції, 
рівня гендерно зумовленого насильства (ГЗН), 
а також від спроможності системи охорони здо-
ров’я забезпечити безпечні вагітність і пологи 
[4,24,31].

З 2014 р. внаслідок війни економічна й со-
ціальна ситуація в Україні залишається не-

стабільною; перша значна хвиля внутріш-
ньо переміщених осіб (ВПО) сформувалася 
у 2014–2015 рр. після анексії Криму і почат-
ку антитерористичної операції Україною [8]. 
Повномасштабне вторгнення з 2022 р. погли-
било демографічну кризу через бойові втрати, 
зростання рівня смертності, різке падіння рівня 
народжуваності й масштабну міграцію населен-
ня всередині країни і за кордон [10]. Міжнарод-
на організація з міграції стверджує, що значна 
частина домогосподарств у 2022–2025 рр. була 
змушена змінювати місце проживання неодно-
разово [10].

За даними міжнародних механізмів облі-
ку Агентства ООН у справах біженців (УВКБ 
ООН), кількість біженців з України за кордо-
ном у 2026 р. становить близько 5,6 млн осіб 
[22]. Фонд народонаселення ООН зазначає, що 
станом на межу 2024–2025 рр. близько 6,8 млн 
осіб перебували за кордоном, а кількість ВПО 
сягала 3,7 млн [21].

Системне знищення енергетичної інфра-
структури та цілеспрямовані атаки ворога на 
заклади охорони здоров’я (ЗОЗ) спричинили 
критичне зниження операційної спроможності 
системи охорони здоров’я. За висновками Фон-
ду народонаселення ООН, сукупний вплив ін-
тенсивних обстрілів, перебоїв енергозабезпечен-
ня та інфляції призвів до зростання психоемо-
ційного стресу серед населення, що підвищує 
ризики порушення безперервності надання пе-
ринатальних і акушерсько-гінекологічних ме-
дичних послуг та погіршення репродуктивного 
здоров’я населення [21,31].

Аналіз періоду масової міграції підтвер-
джує, що доступ до охорони здоров’я залиша-
ється критичною потребою для значної частини 
українських біженців до Євросоюзу, а феномен 
«медичного туризму» до України свідчить про 
бар’єри в іноземних системах охорони здоров’я. 
Особливої гостроти набувають загрози ГЗН та 
обмежений доступ до сервісів підтримки для мо-
лоді і жінок репродуктивного віку. Зменшення 
чисельності жінок репродуктивного віку в Укра-
їні, мобілізація чоловіків репродуктивного віку 
і диспропорційні втрати серед чоловіків праце-
здатного віку формують ризики довготривалого 
звуження репродуктивного потенціалу популяції 
[8,21]. Окремою проблемою є вимушена терито-
ріальна віддаленість між партнерами, що обме-
жує реалізацію репродуктивних планів, посилює 
навантаження на жінок і формує довготривалий 
ефект демографічного відтермінування.
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Умови війни спричиняють стійку гендерну 
і географічну диспропорцію, що на макрорів-
ні знижує репродуктивний потенціал України. 
Вимушене розділення значної частини жінок 
репродуктивного віку, які проживають за кор-
доном, і чоловіків, які залишаються в Укра-
їні внаслідок воєнних і правових обмежень, 
об’єктивно зменшує можливість формування 
партнерств, укладання шлюбів і реалізації ре-
продуктивних планів. Це системний демогра-
фічний чинник, що обмежує відтворення на-
селення.

У цих умовах особливого значення набуває 
інтеграція демографічної політики з політикою 
ГЗ: гарантування безперервності СРЗ-послуг, 
перинатальних медичних послуг і послуг із пси-
хічного здоров’я, розвиток сервісів реагування 
на ГЗН, а також формування здорових і безпеч-
них громад як середовищ, у яких можливе сві-
доме батьківство [10,11,31].

Мета статті – проаналізувати трансформа-
цію демографічної ситуації в Україні в дово-
єнний період і після початку повномасштабної 
війни, а також обґрунтувати напрями держав-
ної політики у сфері ГЗ, здатні знизити бар’єри 
до реалізації репродуктивних прав і сприяти 
відновленню репродуктивного потенціалу на-
селення.

Основні завдання: дослідити ключові демо-
графічні тенденції до 2021 р.; проаналізува-
ти вплив повномасштабної війни на структу-
ру населення та чинники народжуваності; ви-
значити роль доступу до СРЗ, перинатальних 
медичних послуг і послуг із психічного здо-
ров’я у формуванні репродуктивних рішень; 
окреслити популяційні ризики надлишкової 
смертності, інвалідизації чоловіків працездат-
ного віку та вимушеної відстані між партне-
рами для репродуктивного потенціалу; запро-
понувати напрями державної політики у сфе-
рі ГЗ, орієнтовані на захист репродуктивних 
прав, підтримку сімей і формування здорових 
громад.

Проведено статистичний аналіз доступ-
них офіційних і реєстрових даних; порівняль-
ний аналіз міжнародного досвіду з урахуван-
ням обмежень історичної та інституційної си-
туації; аналіз нормативно-правових актів; 
вторинний аналіз звітів ВООЗ, Фонду наро-
донаселення ООН, Міжнародної організації 
з міграції (МОМ), УВКБ ООН, ООН Жінки 
щодо впливу війни на здоров’я та демографію 
[10,11,21,22,24,26,30,31].

Теоретико-методологічні засади аналізу демо-
графічних процесів

Демографічні процеси є складним мульти-
дисциплінарним об’єктом, який охоплює еко-
номічні, соціальні, культурні й медико-санітарні 
детермінанти. Для ГЗ ключовим із перспективи 
СРЗ є аналіз того, як умови життя, організація 
системи охорони здоров’я, доступність медич-
них послуг, профілактика й соціальна політи-
ка впливають на показники народжуваності й 
смертності, а також на міграцію і вікову струк-
туру населення [15].

У країнах із високим рівнем розвитку зазви-
чай фіксуються низькі темпи природного при-
росту на тлі урбанізації, доступу до освіти, кон-
трацепції та змін ціннісних орієнтацій [15]. У 
країнах Євросоюзу демографічний профіль по-
єднує низький рівень народжуваності, зростан-
ня тривалості життя і зміщення віку народжен-
ня першої дитини [5]. Післявоєнні «бебі-буми» 
середини ХХ ст. в Європі трактуються науков-
цями як результат завершення конфлікту, еко-
номічного відновлення та відчутного зниження 
екзистенційної невизначеності; однак сучасні 
суспільства навіть за високого рівня життя де-
монструють інші репродуктивні патерни [27].

У контексті України принципово важливо 
виконати перехід від суто наталістської логіки 
(стимулювання народжуваності) до логіки ГЗ, 
де предметом політики є зниження бар’єрів до 
свідомого батьківства: доступність СРЗ, безпе-
ка, психічне здоров’я, соціальні детермінанти, 
рівність і недискримінація [13,31]. Тому цен-
тральною категорією аналізу має бути не лише 
коефіцієнт відтворення населення як кінцевий 
демографічний показник, але й репродуктивний 
потенціал як комплексна характеристика здат-
ності населення реалізовувати репродуктивні 
права за умов безпеки, соціальної підтримки та 
наявності і якості медичних послуг.
Міжнародний досвід демографічної політики в 
контексті громадського здоров’я

Франція після Другої світової війни. Фран-
ція в післявоєнний період сформувала одну з 
найбільш інституційно стійких моделей сімей-
ної політики в Європі, поєднавши фінансову 
допомогу, розвиток системи догляду за діть-
ми, інструменти суміщення батьківства із за-
йнятістю та широку доступність медичних по-
слуг [20]. Дослідження INED (Institute for New 
Educational Developers) і представників демо-
графічної школи наголошують, що відносно ви-
сокий рівень фертильності у Франції порівняно 
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з іншими країнами Західної Європи пов’язаний 
із сукупністю заходів: сімейними надбавками, 
податковими механізмами, декретними і бать-
ківськими відпустками, розвиненою інфра-
структурою послуг догляду [16,20].

Рівень народжуваності у Франції (1,9 ди-
тини на одну жінку у 2008 р., що перевищує 
середні показники більшості розвинених країн 
Євросоюзу) можна частково пояснити актив-
ною сімейною політикою, запровадженою після 
Другої світової війни та адаптованою у 1980-х 
роках до зростання участі жінок у ринку праці. 
Ця політика користувалася широкою суспіль-
ною підтримкою і на практиці знижувала кон-
флікт між зайнятістю та батьківством, що спри-
яло збереженню моделі сім’ї з двома або трьома 
дітьми як соціально прийнятної норми [16,20].

У термінах ГЗ французький досвід свідчить, 
що демографічний ефект формується не лише 
виплатами, а поєднанням доступних послуг, у 
т.ч. перинатальних медичних послуг, репродук-
тивного консультування, психосоціальної під-
тримки та інфраструктури догляду за дітьми 
[16,20]. Для післявоєнних суспільств критично 
важливими є також швидка реконструкція жит-
ла й міської інфраструктури, що знижує рівень 
невизначеності та підвищує готовність домогос-
подарств планувати народження дітей [16,27].

Польща після Другої світової війни. Поль-
ський повоєнний досвід доцільно розглядати не 
як приклад для України, а радше як історич-
ну ілюстрацію подолання демографічної кризи; 
як наочний приклад того, що після завершення 
військового конфлікту фертильність може тим-
часово підвищитися за умови стабілізації без-
пекової ситуації, відновлення житла та базо-
вої соціальної підтримки. Водночас відмінність 
часових, політичних і соціально-економічних 
контекстів (інша епоха, культура, інша модель 
держави, інша тривалість і характер війни) об-
межує використання польського досвіду для су-
часних умов в Україні [9,27].

Польща пережила виражені хвилі підвищен-
ня рівня народжуваності в повоєнні роки під 
час соціальних та економічних криз; у науковій 
літературі наголошено, що «бебі-бум» форму-
вався на тлі відбудови, змін норм сімейності та 
реконфігурації державної соціальної політики. 
Попри тиск державного соціалізму та вплив ка-
толицької церкви, репродуктивна поведінка по-
ляків трансформувалася під впливом швидкої 
урбанізації, індустріалізації та зміни гендерних 
ролей. Високий рівень народжуваності у 1950-х 

роках був реакцією населення на демографічні 
втрати Другої світової війни, також люди по-
чали одружуватися частіше і в молодшому ві-
ці. На відміну від інших країн соціалістично-
го табору, у Польщі католицька церква зберіга-
ла потужний вплив, активно виступаючи проти 
контрацепції та абортів, а шлюб залишався ста-
більним інститутом, оскільки розлучення, хоч і 
були легалізовані, тривало піддавалися суспіль-
ному засудженню.

Розрив між державною політикою і реальни-
ми пріоритетами населення став очевидним у 
1960-х роках, коли обмеження кількості дітей 
почало сприйматися як невід’ємна частина су-
часності та інструмент для досягнення жінками 
особистих і професійних цілей, і в 1970-х роках 
через загрозу демографічної кризи курс держа-
ви знову змінився на користь стимулювання на-
роджуваності та просування моделі сім’ї «2+3», 
що супроводжувалося впровадженням триріч-
них відпусток по догляду за дитиною.

Після 1980-х соціалістична і переважно ка-
толицька Польща зазнала значних демогра-
фічних змін унаслідок зсуву культурних норм. 
У подальший період репродуктивна поведін-
ка регулювалася через поєднання інструмен-
тів зайнятості, житлової політики, сімейних 
трансфертів і доступності медичної допомоги 
за одночасного впливу культурних норм і ре-
лігійних чинників [9]. 

Для дисципліни ГЗ релевантним є висновок, 
що навіть у складних умовах реконструкції дер-
жави фертильність є чутливою до: (а) безпеко-
вих умов і життєвих перспектив; (б) доступ-
ності житла і догляду за дітьми; (в) доступу 
до якісних медичних послуг матері й дитини; 
(г) узгодженості сімейної та трудової політики 
[2,9,27]. 

Як і у Франції, позитивний демографічний 
ефект не є результатом впливу одного або де-
кількох чинників, репродуктивну поведінку на-
селення слід розглядати більш комплексно [27].

Ізраїль після воєн і в умовах тривалої безпе-
кової напруги. Ізраїль у науковій літературі роз-
глядається як виняток серед розвинених країн 
через відносно високий рівень фертильності за 
умов тривалої безпекової напруги. Після 1948 р. 
демографічна динаміка значною мірою визнача-
лася масовою імміграцією 1948–1951 рр. і висо-
кою фертильністю окремих груп населення, що 
впливало на загальні показники [6]. Надалі від-
носно високі рівні народжуваності підтримува-
лися поєднанням соціальних норм, державних 
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інструментів підтримки сімей і стійких інститу-
ційних механізмів, а також різнорідністю групо-
вих репродуктивних траєкторій [12,28].

З перспективи ГЗ винятковою особливістю 
Ізраїлю є державна підтримка лікування без-
пліддя та широке фінансування програм до-
поміжних репродуктивних технологій (ДРТ), 
у т.ч. екстракорпорального або «штучного» за-
пліднення (ЕКЗ), що описується як елемент 
продемографічної політики держави [1]. Аналіз 
впровадження політики з ЕКЗ вказує на важ-
ливу роль системи охорони здоров’я у зниженні 
бар’єрів до батьківства [1].

Дослідниками міжнародної команди у 2013 р. 
встановлено позитивний, статистично значущий 
та економічно вагомий «ефект вартості», що під-
тверджує пряму залежність між рівнем фінан-
сової підтримки та інтенсивністю дітонароджен-
ня в Ізраїлі [3]. Водночас зафіксовано неодно-
рідний вплив рівня доходу домогосподарства 
на фертильність: від’ємну кореляцію в групах із 
низьким рівнем доходу та позитивну – у гру-
пах із високим [3]. Це свідчить, що економічні 
стимули можуть впливати не лише на календар 
репродуктивних подій, але й на підсумкову кіль-
кість дітей у родині.

Для України цей досвід релевантний не як 
взірець, а як доказ того, що політика ГЗ може 
прямо знижувати бар’єри до свідомого батьків-
ства через: доступність ДРТ, забезпечення ре-
продуктивних прав, інтеграцію психічного здо-
ров’я та довгострокову передбачуваність інсти-
туційних правил. У воєнний і повоєнний період 
окремим напрямом має стати зниження бар’єрів 
до ДРТ для постраждалих від війни ветеранів і 
ветеранок, у т.ч. до кріоконсервації біоматеріа-
лу та маршрутизації до спеціалізованих сервісів 
[1,31].

Демографія в Україні до 2022 року. За да-
ними Держстату, у 1991–1992 рр. в Україні 
ще фіксувався загальний приріст населення: 
1991 р. – +21,6; 1992 р. – +36,0, але з 1993 р. 

загальний приріст змінився на стале скоро-
чення, яке триває досі.

Відповідно, і до початку повномасштабного 
вторгнення Україна перебувала в стані затяж-
ної демографічної кризи, яку посилила війна 
(табл. 1). Кризу пояснювали природним скоро-
ченням населення, старінням, міграцією і під-
вищеними ризиками смертності в працездат-
них вікових групах [4,8].

Сумарний коефіцієнт народжуваності в до-
воєнний період залишався істотно нижчим 
за рівень простого відтворення населення і у 
2019 р. становив 1,23 дитини на одну жінку 
[4,8]. На початок 2020 р. частка осіб віком від 
65 років становила 17,1% [4]. Високий рівень 
смертності в працездатних вікових групах, зок-
рема, від серцево-судинних захворювань, зов-
нішніх причин та онкопатології, посилювала 
дисбаланс у віковій структурі населення [4,8].

Отже, ще до початку повномасштабної війни 
в Україні спостерігалися негативні демографіч-
ні тренди, пов’язані з низьким рівнем народжу-
ваності, високим рівнем смертності, міграцією 
та старінням населення, тобто ще до війни іс-
нувала нагальна потреба в змінах до державної 
політики [4,8]. З позицій ГЗ варто зазначити, 
що на демографічні тренди до 2022 р. вплива-
ли не лише економічні чинники, але і брак по-
слуг СРЗ, нерівність доступу до послуг і низь-
кий рівень соціальної підтримки сімей із дітьми 
[7,8,31]. 

Зміни після 2021 р. внаслідок повномасш-
табного вторгнення. З першої половини 
2022 р. демографічна ситуація різко погір-
шилася через поєднання міграції, бойових 
втрат, зростання рівня смертності та падіння 
показника народжуваності [14,21]. За дани-
ми Мін’юсту (табл. 2), у 2024 р. в Україні за-
реєстровано 176 679 народжень на 485,2 тис. 
смертей, що визнано як історично низький рі-
вень відтворення населення для всього періо-
ду державної незалежності [14].

Примітка: * – показник смертності наведено без урахування тимчасово окупованих територій АР Крим, м. Севастополя та частини тимчасово окупованих 
територій у Донецькій і Луганській областях.

 

Рік Коефіцієнт народжуваності, 
на 1000 наявного населення 

Коефіцієнт смертності, на 
1000 наявного населення* 

Природне скорочення, на 
1000 наявного населення 

2018 8,7 14,8 -6,1 
2019 8,1 14,7 -6,6 
2020 7,8 15,9 -8,1 
2021 7,3 18,5 -11,2 
 

Таблиця 1 
Показники відтворення населення України у період 2018–2021 рр. [4]
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Ключові чинники зниження народжуваності та 
звуження реалізації репродуктивних прав у во-
єнний час

1.	 Руйнування медичної інфраструктури. 
Систематизовані атаки на ЗОЗ унаслідок бо-
йових дій і погіршення логістики на прифрон-
тових територіях критично обмежують доступ-
ність послуг СРЗ, безпечного родорозрішення і 
неонатального супроводу. Порушення функціо-
нування мережі ЗОЗ призводить до погіршення 
доступу до послуг і втрати безперервності на-
дання послуг у сфері СРЗ [31,30].

2.	 Економічна нестабільність. Різке зни-
ження рівня доходів населення в поєднанні з 
втратою житла знижує готовність домогоспо-
дарств до довгострокового репродуктивного 
планування. Обмеження бюджетного фінансу-
вання окремих програм соціальної підтримки 
створює додаткові бар’єри для доступу до базо-
вих послуг [21,30].

3.	 Зовнішня і внутрішня міграція. Вимуше-
не переміщення руйнує соціальні мережі підтрим-
ки, ускладнює доступ до послуг у приймаючих 
громадах і відтерміновує планування вагітності 
[10,22]. Крім того, тривалий період перебування 
на відстані від партнера обмежує можливість реа-
лізації репродуктивних намірів вже існуючих пар 
і поглиблює гендерно-географічну диспропорцію.

4.	 Погіршення психічного здоров’я. Висо-
кий рівень поширення стрес-асоційованих роз-
ладів серед постраждалого населення і ВПО по-
требує поліпшення та наближення до населення 
послуг у сфері психічного здоров’я. Обмежена 
спроможність системи щодо впровадження ін-
тегрованих сервісів знижує ефективність ніве-
лювання психогенних чинників репродуктивно-
го здоров’я [10,30].

5.	 Гендерно зумовлене насильство. Зростан-
ня ГЗН підвищує потребу в комплексних меди-

ко-психологічних і правових послугах для по-
страждалих від ГЗН. Обмежена інституційна 
спроможність громад, особливо в зонах високо-
го ризику, перешкоджає повноцінній реалізації 
репродуктивних прав і гарантій безпеки [26].

6.	 Надлишковий рівень смертності. Демо-
графічний ефект війни призводить не лише до 
падіння рівня народжуваності, але й формуван-
ня гендерної диспропорції та втрати репродук-
тивного потенціалу через передчасну смертність 
і інвалідизацію чоловіків. Для ГЗ пріоритетом є 
програми реабілітації, профілактики передчасної 
смертності, інтеграції психічного здоров’я та зни-
ження тягаря ССЗ/травматизму в чоловіків пра-
цездатного віку як компонент збереження попу-
ляційного репродуктивного потенціалу [10,30,31].
Стратегії стабілізації народжуваності та віднов-
лення репродуктивного потенціалу через полі-
тику громадського здоров’я

Державним рамковим документом є Стра-
тегія демографічного розвитку України до 
2040 р. [11]. Попри визначення цільового по-
казника фертильності на рівні 2,1–2,2, необ-
хідного для простого відтворення населення, 
запропоновані в документі підходи мають пе-
реважно декларативний характер. Зокрема, 
цей документ фокусується на загальних заса-
дах підтримки сімей, проте не містить кон-
кретних міжсекторальних інструментів від-
новлення репродуктивного потенціалу або 
економічних гарантій.

Запропоновані авторами заходи з подолання 
демографічної кризи сформовано на основі ін-
теграції кількох груп доказів: офіційної націо-
нальної статистики народжуваності, смертності, 
міграції та вікової структури населення; даних 
міжнародних організацій щодо вимушеного пе-
реміщення, репродуктивного здоров’я і гумані-
тарних втрат; результатів порівняльного аналізу 

Категорія населення / 
територія 

Оціночна кількість Методологія / джерело 

Загальна кількість населення 
України (липень 2024 р.) 

35,8 млн осіб Оціночні дані Фонду 
народонаселення ООН [25] 

Населення на підконтрольній 
уряду території 

31,1 млн осіб Оціночні дані Фонду 
народонаселення ООН [25] 

Внутрішньо переміщені особи  3 757 000 ВПО; 4 137 000 –  
кількість осіб, які 
повернулися (returnees) 

Звіти МОМ, ситуаційні оцінки 
внутрішнього переміщення [10] 

Біженці за кордоном 5,6 млн осіб Дані УВКБ ООН (операційний 
портал/реєстрація) [22] 

 

Таблиця 2 
Оцінювання чисельності та розподілу населення України (2024–2025 рр.)
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міжнародного досвіду країн, які проходили піс-
лявоєнне демографічне відновлення; наукових 
досліджень про вплив соціально-економічних 
детермінант, безпеки, доступу до медичних і со-
ціальних послуг на репродуктивну поведінку; а 
також чинної нормативно-правової бази Укра-
їни, що визначає інструменти державної демо-
графічної політики, унаслідок чого пріоритет 
надано тим інтервенціям, які водночас є реаліс-
тичними і спрямованими на збереження люд-
ського потенціалу.

1. Перехід від наталізму до політики зни-
ження бар’єрів. Стратегія ГЗ у контексті демо-
графії має бути зосереджена на створенні умов 
для повноцінної реалізації репродуктивних прав. 
Це не лише доступні та якісні послуги СРЗ, пе-
ринатальні медичні послуги та доступ до послуг 
психічного здоров’я. Окремим пріоритетом має 
стати спрощення доступу до ДРТ для осіб, чия 
репродуктивна функція постраждала внаслідок 
бойових дій. Пропонується створити маршрути 
пацієнта на всіх рівнях для ветеранів і ветера-
нок, зокрема, впровадження програм кріоконсер-
вації біологічного матеріалу та ЕКЗ [1,31]. Вод-
ночас відхід від наталістської логіки потребує 
чіткого планування бюджету: доступність ДРТ 
як медичної послуги не може розглядатися ізо-
льовано від спроможності сім’ї забезпечити ва-
гітність, пологи і подальше виховання дитини. 
З позиції ГЗ це означає поєднання державно-
го фінансування ДРТ із програмами соціальної 
підтримки та зниженням фінансових бар’єрів на 
етапах вагітності й раннього дитинства (доступ 
до перинатальних медичних послуг, реабілітації 
та психічного здоров’я, дитячих садочків, опла-
чених бюджетними коштами нянь, компенсації 
ремонтів житла для постраждалих домогоспо-
дарств, адресних пільг і виплат для сімей із діть-
ми). Без комплексу інших заходів, направлених 
на підтримку матерів і дітей, ДРТ залишиться 
точковим втручанням, яке не чинить суттєвого 
впливу на демографію [10,13,31].

2. Відновлення інфраструктури СРЗ і пе-
ринатальних медичних послуг та безперерв-
ність послуг. Пріоритетом є відновлення пе-
ринатальних центрів, ЗОЗ, що надають аку-
шерсько-гінекологічні медичні послуги, та 
зміцнення первинної ланки як точки доступу до 
СРЗ [30,31]. У громадах з обмеженим доступом 
до стаціонарних медичних послуг доцільними 
є тимчасові мобільні команди та телемедичні 
рішення як механізми зниження географічних 
бар’єрів [10,30].

3. Інтеграція психічного здоров’я у 
СРЗ-маршрути. Високий рівень стресу й трав-
матизації зумовлює потребу посилити і прак-
тично впровадити інструменти скринінгу і 
підтримки психічного здоров’я у маршрути 
первинних, акушерсько-гінекологічних і пери-
натальних медичних послуг [10,30].

4. Реагування на ГЗН і захист репродук-
тивних прав. Слід розширити мережу спеці-
алізованих послуг і притулків для постражда-
лих від ГЗН та інтегрувати до системи охорони 
здоров’я кризові кімнати/шелтери, медико-пси-
хологічні послуги, доступ до екстреної контра-
цепції та постконтактної профілактики, гарантії 
конфіденційності й безпеки [26].

5. Інструменти підтримки сімей. Масштаб-
на воєнна еміграція та обмеження на перетин 
кордону для чоловіків спричинили вимушене 
перебування на відстані між жінками репродук-
тивного віку та чоловіками, що залишаються в 
Україні без можливості виїхати за кордон або 
виконують бойові завдання на фронті. Це ство-
рює популяційний бар’єр, який не лише пере-
шкоджає створенню нових партнерств, але й 
блокує реалізацію репродуктивних планів вже 
існуючих пар.

Для подолання цього демографічного викли-
ку необхідний комплекс заходів, спрямованих 
на фізичне возз’єднання партнерів: створення 
безпечних умов для повернення жінок у гро-
мади з належним рівнем захисту та соціальної 
інфраструктури, а також організація міждержав-
ного медичного супроводу вагітних і доступу 
до послуг репродуктивного здоров’я для сімей, 
роз’єднаних кордонами, розвиток телемедичних 
консультацій із СРЗ для жінок, які перебувають 
поза межами України, а після завершення вій-
ни – впровадження адресних соціальних і жит-
лових програм для репатріантів. Ці інструмен-
ти мають розглядатися не як класична наталіст-
ська політика, а як інфраструктура відновлення 
репродуктивного потенціалу.

Екологічні чинники. Збройна агресія спричи-
няє забруднення ґрунтів і вод, ризики токсичного 
отруєння та довготривалі наслідки для здоров’я 
населення [17,18,23]. У межах ГЗ при плануван-
ні заходів важливо враховувати вплив навколиш-
нього середовища на репродуктивну систему, 
зокрема епігенетичні механізми, і те, яким чи-
ном хронічний стрес і токсичні чинники можуть 
впливати на стан здоров’я наступних поколінь.

Соціальні детермінанти. Медичні послуги 
не є достатньо ефективними в контексті по-
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ліпшення репродуктивного здоров’я без соці-
альних гарантій для населення: житла, безпеч-
них просторів, доступу до садочків і послуг із 
догляду, інклюзивної інфраструктури, соці-
ального захисту, політик зниження безробіття 
[13,19]. Колективна стійкість і потенціал гро-
мад до самоорганізації є ключовими чинника-
ми, що можуть пом’якшити негативний вплив 
зовнішніх чинників війни і післявоєнного ча-
су. Практичне втілення цієї концепції перед-
бачає перехід від тверджень про дефіцит ре-
сурсів до активної підтримки соціальних по-
слуг, які дають змогу громадам самостійно 
підвищувати якість життя та добробут своїх 
мешканців [19,29]. З позиції ГЗ це відповідає 
підходу «Здоров’я в усіх політиках», за якого 
демографічна політика, житлова політика, по-
літика зайнятості, освіти, транспорту і соціаль-
ного захисту розглядаються як такі, що пря-
мо впливають на відновлення репродуктивного 
потенціалу населення [29].

Отже, Україна увійшла в період повномасш-
табної війни з тривалою демографічною кризою, 
а після 2022 р. падіння рівня народжуваності 
набуло системного характеру через одночасну 
дію таких чинників, як воєнні втрати населен-
ня, вимушена міграція, зростання рівня смерт-
ності та спричинена війною економічна криза. 
З позиції ГЗ це означає, що демографічна дина-
міка є похідною від стану безпеки, психічного 
здоров’я, соціальних детермінант і доступності 
медичних послуг, насамперед у сфері СРЗ, пе-
ринатальних медичних послуг і реагування на 
ГЗН [6,8,10,13,21,24,26,31].

У термінах ГЗ ключовим висновком є те, що 
стабілізація народжуваності не може бути до-
сягнута переважно фінансовими стимулами або 
декларативними демографічними цілями; необ-
хідні міжсекторальні пакети інтервенцій, які ма-
ють знизити бар’єри до реалізації репродуктив-

них прав і відновити репродуктивний потенціал 
популяції. До таких інтервенцій належать: (1) 
відновлення й безперервність СРЗ та перина-
тальних медичних послуг; (2) інтеграція послуг 
із психічного здоров’я в маршрути СРЗ/перина-
тальної допомоги; (3) розбудова послуг із реагу-
вання на ГЗН; (4) зменшення соціальних бар’є-
рів (житло, догляд за дітьми, інклюзивна інф-
раструктура, зайнятість); (5) цільові програми 
відновлення репродуктивної функції та доступу 
до ДРТ для постраждалих від війни — за умови 
поєднання цих програм із соціальною підтрим-
кою сімей із дітьми [1,10,13,24,26,31].

Найефективнішими з позиції ГЗ мають ста-
ти економічно доцільні інтервенції, які суттє-
во вплинуть на ризики і водночас зможуть бу-
ти запроваджені через вже існуючі інституції 
(первинна ланка, перинатальні маршрути, про-
грами психічного здоров’я, механізми «Здо-
ров’я в усіх політиках». Натомість загально-
прийняті наталістські стимули народжуваності 
без відновлення безпекових умов, інфраструк-
тури та поліпшення соціальних детермінант 
будуть мати обмежений ефект на популяцій-
ному рівні [2,9,27].

Висновки
Отже, з позиції ГЗ стійке демографічне від-

новлення можливе лише за умови поєднання 
медичних, соціальних, житлових, безпекових 
і економічних інтервенцій. Для України стра-
тегічно обґрунтованим є не стимулювання на-
роджуваності як самоцілі, а перехід до інте-
грованої моделі відновлення репродуктивного 
потенціалу населення, у якій демографічна по-
літика реалізується через інструменти ГЗ, соці-
ального захисту, житлової політики і відбудови 
людського капіталу.

Автори заявляють про відсутність конфлік-
ту інтересів.
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