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Україна стала на шлях створення 

дієвої системи громадського здоров’я. 

Створений  Центр громадського здоров’я 

МОЗ України, КМУ затверджена 

Концепція розвитку системи громадського 

здоров'я [8], формуються регіональні  

структури системи. В Україні введено  

спеціальність громадське здоров’я [7]  та 

проводиться активна робота з формування  

системи підготовки фахівців з 

громадського здоров’я [1,6,10,12,13]. 

Питання формування системи 

громадського здоров’я в Україні 

обговорюється на міжнародних зустрічах 

[3]  та науково-практичних конференціях. 

Метою всіх консолідованих дій є 

розроблення та реалізація ефективної 

державної політики для збереження та 

зміцнення здоров’я населення, збільшення 

тривалості та покращення якості його 

життя, попередження захворювань, 

продовження активного та працездатного 

віку та заохочення до здорового способу 

життя шляхом об’єднаних зусиль усього 

суспільства [2,5]. 

В даній діяльності сформована 

команда фахівців, як вчених так і 

практичних працівників, опираються на 

документи ВООЗ [11,14] та кращій 

світовий досвід з організації ефективної 

діяльності систем громадського здоров’я 

[4,5,15]. 

При цьому ВООЗ визначає, що 

основою ефективної діяльності систем 

громадського здоров’я є між секторальний 

підхід, коли в збережені та зміцненні 

здоров’я населення, як найважливішого 

потенціалу,  зацікавлені всі  сектори на всіх 

рівнях управління [2,9]. 

 Мета:  представити  методичні 

підходи до забезпечення міжсекторального 

підходу, як основи ефективної діяльності  

системи громадського здоров’я з  

збереження та зміцнення здоров’я 

населення. 

Матеріали та методи. При 

виконання робити використано методити  

структурно-логічного аналізу та 

біблеосемантичний. Методичною основою 

дослідження став системний аналіз та 

системний підхід. Матеріалами 

дослідження стали  документи ВООЗ з 

забезпечення діяльності системи 

громадського здоров»я та досвід провідних 

країн світу. 

Результати та їх обговорення. В 

аспекті міжсекторальної  взаємодії 

Американською асоціацією громадського 

здоров’я (APHA)  виділено   6 основних 

принципів сучасної теорії і практики 

громадського здоров’я, а саме: 

1. Акцент на колективну 

відповідальність за здоров’я та керівну роль 

держави у питаннях захисту та промоції 

здоров’я населення. 

2. Охоплення всіх груп населення.

3. Акцент на профілактику,

особливо на стратегію обслуговування 

населення на фундаментальному рівні. 

4. Турбота про основні соціально-

економічні фактори, що впливають на 
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здоров’я і захворювання, а також про більш 

віддалені фактори ризику. 

5. Мультидисциплінарний підхід,

який за необхідності включає кількісні та 

якісні методи. 

6. Партнерські відносини з групами

населення, що обслуговуються. 

Виходячи з вище наведеного 

можна говорите про те, що  дієва система 

громадського здоров’я має: 

- міцні партнерства, у рамках 

яких партнери визнають, що вини є 

частиною системи громадського здоров’я; 

- ефективні канали 

комунікації; 

- системні цілі щодо охорони 

здоров’я; 

- спільне використання 

ресурсів; 

- лідерську роль державеної 

служби громадського здоров’я; 

- ефективну координацію та 

комунікації між партнерами національного, 

регіонального та місцевого рівнів. 

Мета системи громадського 

здоров’я України полягає в створенні 

системи партнерств, що ефективно 

взаємодіють у дусі співробітництва з 

організаціями національного, 

регіонального, місцевого рівня, та рівня 

громад, а також один з одним.  В 

загальному виді учасники 

міжсекторального партнерства  

представлені на рисунку.

Рис. Загальна схема інтегрованої системи партнерств в сфері громадського 

здоров’я 

На регіональному та місцевому 

рівнях визначають політику та потребу і 

основні напрями діяльності  регіональні та 

місцеві  служби (відділи) громадського 

здоров’я.  Вони також є координаторами та 

комунікаторами  тобто здійснюють 

адвокацію визначеної політики та потреби 

населення з заходах громадського здоров’я 

із своїми партнерами. 

Партнерами в між секторальному 

плані  мають стати перш за все органи 

місцевої влади, а також основні сектори та 

підприємства, організації і установи різних 

форм власності – всі ті для  кого є значимим 

та важливим збереження та зміцнення 

здоров’я населення як ефективного  

трудового потенціалу. 

В першу чергу такими між 

секторальними  партнерами є: 
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1) підприємства, організації і

установи, які забезпечують здорові умови 

навчання та праці: навчальні заклади усіх 

рівнів; промислові та сільськогосподарські 

підприємства; приватні роботодавці; 

2) підприємства, організації і

установи, які  забезпечують умови для 

здорового проживання та відпочинку, 

включаючи здорове навколишнє 

середовище: 

3) судові та правоохоронні 

органи, які  сприяють забезпеченню 

4) організації і установи,  які

надають послуги з охорони здоров’я та 

громадського здоров’я. 

Особливу роль в  даному  виді 

діяльності  приділяється  засобам масової 

комунікації та релігійним організаціям, які 

мають надзвичайний вплив на формування 

поведінки та способу життя населення. 

Для ефективної міжсекторальної 

діяльності в забезпеченні заходів 

громадського здоров’я мають стати 

регіональні (місцеві)  координаційні ради 

громадського здоров’я з визначеними 

функціями і повноваженнями. 

На наш погляд важливу роль в 

даному напрямку роботи має відіграти само 

населення шляхом створення коаліцій 

громад. 

Зазначимо, що на національному 

рівні такими партнерами мають стати 

Верховна Рада України, Адміністрація 

Президента України, Кабінет Міністрів 

України  включаючи всі міністерства та 

відомства. Вони мають визначати єдину 

стратегію політики розвитку громадського 

здоров’я як однієї із пріоритетних політик 

країни в інтересах здоров’я населення. 

Координатором  міжсекторальної 

діяльності на національному рівні є 

Міністерство охорони здоров’я. 

Висновки. Завданням громадського 

здоров’я є забезпечення умов для того, щоб 

люди були здоровими. А для того, щоб 

забезпечити фізичне, розумове, духовне і 

соціальне благополуччя, необхідна спільна, 

колективна робота держави, всіх її секторів 

та суспільства в рамках системи  

громадського здоров’я. 
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Резюме. В статті наведено  методичні підходи до  міжсекторального підходу  в діяльності 

системи  громадського здоров’я. Міжсекторальний підхід  є основоположним  в збереженні та 

зміцненні здоров’я населення, створенні умов для забезпечення здорового способу життя. 

Його  використання  рекомендує  ВООЗ. 
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