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Українська держава відкрила нову сторінку власної історії, що спонукає до пошуку
нових ефективних механізмів державного управління. Особливою мірою це стосується
такої  “чутливої”  до  потреб  громадянина  сфери  як  суспільне  здоров’я.  Традицією
сучасного етапу державотворення в Україні стало критичне осмислення позитивного
міжнародного досвіду й імплементація його в Україні. Таким позитивним у глобальному
розумінні можна вважати управлінський підхід “здоров’я у всіх державних політиках”.
Тому вважаємо за доцільне більш детально розглянути теоретичне підґрунтя виникнення,
функціонування і застосування у практиці публічного управління такого підходу.

Наукова думка про те, що формування індивідуального і суспільного здоров’я
найчастіше обумовлена факторами, що не належать до сфери охорони здоров’я, багато
обговорювалася державними, політичними діячами, науковцями в різні часи та у різних
контекстах. Суть цієї ідеї зводиться до концепції суспільних детермінант здоров’я (що
об’єднують  соціальні,  економічні  й  екологічні  детермінанти),  які  є  основою  для
застосування  підходу  HiAP  (Health  in  All  Policies).  Зазначимо,  що  систематичні
дослідження трансформацій державного управління охороною суспільного здоров’я у
нових соціально-економічних умовах активно здійснюють учені Національної академії
державного  управління  при  Президентові  України  та  її  регіональних  інститутів
(Т. Авраменко, М. Білинська, Д. Гайдаш, В. Князевич, Л. Жаліло та інші). Результати
аналізу наукової літератури за темою дослідження показують, що ідея оцінки впливу на
здоров’я й зменшення несправедливостей відносно здоров’я у всіх секторах не нова й
бере свій початок принаймні з XIX ст. Протягом ХІХ – ХХ ст. у Європі сформувався
сучасний рух за охорону суспільного здоров’я. Ідея того, що умови життя й праці мають
величезний вплив на здоров’я, і що здоров’я формується в умовах повсякденного життя,
отримало широке визнання, стало базисом для розробки низки державних стратегій.

Мета  статті  –  аналіз  теоретичного  підґрунтя  виникнення,  функціонування  і
застосування у практиці публічного управління підходу “здоров’я у всіх державних
політиках”  та  окреслення  можливостей  його  застосування  в  українській  практиці
публічного управління.

Підхід “здоров’я у всіх державних політиках” (Health in All Policies) – HiAP своїми
коріннями сягає  ранньої історії охорони суспільного здоров’я. Термін для позначення
цього підходу був придуманий наприкінці 90-х рр. XX ст. Підхід HiAP був ретельно
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вивчений під час другого головування Фінляндії в Європейському Союзі в 2006 р., коли
він був основною темою обговорення питань здоров’я [1, 2].

За матеріалами робочого визначення Всесвітньої організації охорони здоров’я
(ВООЗ), підготовленого до 8-ї Глобальної конференції по зміцненню здоров’я (Хельсінкі,
10 – 14 червня 2013 р.), було запропоновано таке визначення цього підходу: здоров’я у
всіх стратегіях (HiAP) являє собою підхід до державної політики у всіх секторах, що
систематично враховує здоров’я й впливи політичних рішень на сферу охорони здоров’я,
сприяє співробітництву й взаємодії, а також запобіганню шкідливих впливів на здоров’я
з метою зміцнення здоров’я населення й забезпечення справедливості відносно здоров’я.
Підхід HiAP заснований на правах й обов’язках, пов’язаних зі здоров’ям людини. Він
підкреслює наслідки впливу державної політики на детермінанти здоров’я й спрямований
на підвищення відповідальності політичних діячів за вплив на здоров’я населення на всіх
рівнях прийняття політичних рішень.

Метою  підходу  HiAP  є  поліпшення  здоров’я  населення,  справедливості
відносно здоров’я й контексту, в якому функціонують системи охорони здоров’я, за
допомогою внесення змін у державну політику у всіх секторах з метою сприятливого
впливу  на  здоров’я.  Державна  політика,  що  визначає  роль  державного  сектора,
нормативно-правовий простір і потенціал, а також освіту, економічну, торговельну
й  податково-бюджетну  політику,  відіграють  роль  у  визначенні  середовища
функціонування систем охорони здоров’я. Рішення, що є поза прямою компетенцією
сектора  охорони  здоров’я  –  і  часто  за  межами  національних  кордонів  –  також
впливають на сферу повноважень, нормативно-правові рамки й ресурси, які можуть
бути  використані  для  охорони  здоров’я,  включаючи  гігієну  праці,  охорону
навколишнього середовища й безпеку дорожнього руху, а також захист від інфекційних
і неінфекційних захворювань.

Головною особливістю підходу HiAP є міцна опора на права людини й питання
соціальної справедливості, а також зосередження на процесах формування політичних
рішень. На практиці, як правило, необхідно визначити пріоритетні заходи і прагнути до
пошуку синергетичних рішень із метою зміцнення здоров’я й досягнення інших важливих
цілей суспільства.  Важливо  від  негативного  впливу  прийнятих  політичних  рішень
відокремити  здоров’я  населення,  забезпечити  справедливість  відносно  здоров’я  й
функціонування систем охорони здоров’я у всіх секторах, де це можливо.

HiAP  використовує  підходи  з  позиції  прав  людини,  розроблені  в  рамках
міжнародного права й реалізовані в національному законодавстві й політичних стратегіях
багатьох країн. Заснований на праві людини на здоров’я й інших пов’язаних зі здоров’ям
правах, цей підхід до суспільного здоров’я із часом почав містити в собі відповідальність
урядів  за  надання  базових  медико-санітарних  послуг  і  забезпечення  детермінант
здоров’я [3 – 5]. Цінності соціальної справедливості, рівності й людського достоїнства є
суттю HiAP.

У цьому контексті хочемо ще раз звернути увагу на визначення здоров’я в Уставі
ВООЗ: “Здоров’я є станом повного фізичного, ментального й соціального благополуччя,
а не тільки відсутністю хвороб і фізичних дефектів. Володіння найвищим досяжним рівнем
здоров’я є одним з основних прав усякої людини без розходження раси, релігії, політичних
переконань, економічного або соціального стану. Уряди відповідають за здоров’я своїх
народів, і ця відповідальність вимагає вживання відповідних заходів соціального характеру
у сфері охорони здоров’я”.
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ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ОСНОВИ “ЗДОРОВ’Я У ВСІХ ДЕРЖАВНИХ ПОЛІТИКАХ”
ЯК БАЗОВИЙ ПРИНЦИП ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ РОЗВИТКУ СУСПІЛЬНОГО ЗДОРОВ’Я

Підхід HiAP акцентує свою увагу на формуванні політичних рішень й, таким
чином,  має  стосунок  до  розробки  й  впровадження  в  життя  законодавчих  актів,
нормативних документів, стандартів, основних стратегій і програм з забезпечення й
розподілу ресурсів. Підхід HiAP також застосовується для планування. Тоді, як ефективно
функціонуючий сектор охорони здоров’я є сприятливим середовищем для застосування
підходу HiAP, цей метод не застосовується при формулюванні або реалізації клінічної
практики й інших видів клінічної діяльності в сфері надання медико-санітарних послуг.
Тобто, можна зробити висновок, що цей підхід може бути реалізований винятково в
управлінському середовищі.

Необхідно зазначити, що підхід HiAP не закликає робити в публічному управлінні
все і завжди тільки на користь охорони здоров’я, натомість він означає робити все можливе
в контексті наявності політичної волі й відповідних ресурсів. В ідеалі, застосування підходу
HiAP  повинно  бути  ретельно  пріоритизоване,  включаючи вибір  моменту  входу  до
відповідного сектору політики, таким чином, щоб забезпечити оптимальне використання
можливостей, що відкриваються, для просування питань здоров’я.

У табл. 1 нами показані сприятливі умови для реалізації HiAP. Вони включають
інформацію про величину й важливість існуючої проблеми відносно здоров’я, її
розподіл  по  групах  населення  й,  особливо,  інформацію  з  основних  детермінант
здоров’я й причинах нерівності. Не менш важливою є інформація про  існуючі (і
майбутні) проекти у всіх секторах державної політики з потенціалом позитивного
або негативного впливу на здоров’я населення. Пріоритизація заходів, пов’язаних із
застосуванням  HiAP,  повинна  формулюватись  із  розумінням  більш  широкого
економічного, культурного й політичного контекстів, що впливають на можливість
успішного застосування підходу. Пріоритизація заходів із застосування HiAP може
також бути заснована на існуючих можливостях, які дозволяють зробити успіх легко
досяжним, враховуючи висловлену зацікавленість або запрошення до співробітництва
з інших сфер, які формують політику. Нарешті, пріоритизація припускає виявлення
політичних процесів, які навряд чи дадуть вагомі результати, і в яких не потрібно
вживати жодних дій.

Таблиця 1
Сприятливі  умови для HiAP

Ресурси й 
практичний досвід 
для 

– аналізу впливу на здоров’я основних стратегій і політичних проектів; 
– міжсекторального обговорення й узгодження; 
– реалізації політичних рішень; 
– контролю за впливом політичних рішень на детермінанти здоров’я та 

їх розподіл 
Інформація з  – ситуації відносно здоров’я й причин погіршення здоров’я, 

враховуючи дані стосовно несправедливості по відношенню до 
здоров’я; 
– потенційним загрозам для здоров’я;  
– ефективним заходам/втручанням, з огляду на забезпечення здоров’я; 
– політичним тенденціям і проектам, які розробляються у різних 

секторах;  
– політичним процесам і гравцям за межами сектора охорони здоров’я 

Сприятливе 
середовище 

– політична воля;  
– юридична підтримка; 
– структури керування й процеси міжсекторального взаємодії й 

реалізації 
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У багатьох країнах з обмеженими ресурсами реалізація комплексної політики у
сфері  охорони  суспільного  здоров’я  дає  гарні  результати  на  місцевому  рівні,  де,
наприклад, місцева політика водопостачання й санітарії, а також продовольча політика
були розроблені разом із сектором охорони здоров’я. Для значимого застосування підходу
HiAP в умовах обмежених ресурсів, де є сильна залежність від зовнішньої допомоги,
необхідно,  щоб  донори  прагнули  до  передбачуваного,  послідовного  й  стійкого
співробітництва, що сприяє стійкому розвитку. Існує необхідність подальшого розвитку
потенціалу органів публічної влади, нових компетентностей  державних службовців і
посадових осіб місцевого самоврядування з метою забезпечення прийняття найбільш
ефективних рішень зі складних питань політики, особливо в країнах із низьким і середнім
рівнем доходу.

Необхідно наголосити, що управлінці сектору охорони здоров’я несуть особисту
етичну відповідальність за реплікацію своїх знань і досвіду в питаннях охорони суспільного
здоров’я  при  прийнятті  політичних  рішень,  а  також  за  пропаганду  здоров’я  й
справедливості відносно здоров’я.

Однак підхід HiAP не ставить здоров’я й справедливість відносно здоров’я вище
всіх інших цілей і цінностей суспільства, а скоріше прагне до просування питань охорони
суспільного здоров’я шляхом пошуку синергії з іншими важливими цілями суспільства.
Безумовно, час від часу будуть виникати конфлікти інтересів між соціальними ідеями. У
таких ситуаціях підхід HiAP підкреслює важливість інформування осіб, що формують
політику, про потенційні впливи на здоров’я прийнятих ними рішень, а також важливість
створення механізмів прозорості і звітності, що дозволяють політикам і громадськості
стежити за цими впливами.

Проаналізуємо можливі напрями застосування підходу НіАР у діяльності органів
публічної влади. В цьому контексті доречно зазначити, що всі уряди, які підписали Устав
ВООЗ, відповідають за здоров’я своїх народів (див. вище). Під “урядом” у широкому
контексті документ ВООЗ розуміє структури, на які покладене прийняття політичних
рішень та їх реалізація (законодавчі й виконавчі органи влади). Ми вважаємо, що в
українському науковому полі у такому сенсі краще вживати термін “органи публічної
влади”.

Однак потрібно зазначити, що в цей час деякі повноваження національних урядів
могли  бути  передані  органам  публічної  влади  на  регіональному  рівні  (наприклад
регіональним  економічним  організаціям)  або  навіть  на  глобальному  рівні,  тоді  як
виконання інших обов’язків було покладено на органи місцевого самоврядування рівня
села, селища, міста, що є логічним в умовах процесу децентралізації влади в Україні.

Підхід HiAP потрібно застосовувати на всіх рівнях публічного управління, тому
дуже  важливо  точно  визначити рівень,  на  якому  приймається  конкретне  політичне
рішення, і те, як можна вплинути на процес його прийняття. ЄС пропонує найбільш
яскраві приклади передачі повноважень із забезпечення багатьох важливих детермінант
здоров’я з національного на регіональний рівень, хоча водночас повноваження стосовно
розробки політики охорони здоров’я продовжують залишатися на національному рівні.
У контексті ЄС більшу важливість має гарантія включення питань здоров’я у вироблення
національної позиції в різних сферах суспільного життя за межами сектора охорони
здоров’я, якщо ця позиція містить стратегії з потенціалом впливу на здоров’я. Водночас,
необхідно  продовжувати  роботу  з  адміністративного  управління  галуззю  охорони
здоров’я на рівні ЄС.
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Сектор охорони здоров’я відіграє важливу роль у застосуванні підходу HiAP навіть
у тих випадках, коли уряд виконує свої зобов’язання по створенню сприятливих умов для
здоров’я для всіх. Роль сектора охорони здоров’я полягає у зборі фактичних даних про
здоров’я та забезпечення справедливості відносно здоров’я, а також про вплив на здоров’я
прийнятих політичних рішень. Для цього може бути необхідним  участь у процесах
пошуку найбільш сприятливих для здоров’я політичних рішень та їх обговорення. Сектору
охорони здоров’я необхідно виступати в якості каталізатора для застосування підходу
HiAP і, тому було б доцільно надати йому розширені реальні повноваження для роботи
з іншими державними секторами.

Робота  з  іншими  державними  секторами  вимагає  розуміння  різниці  в
повноваженнях і цілях, і може означати перетинання адміністративних і бюджетних
бар’єрів між секторами. Різні гравці з числа політиків й представників професійної
медичної  сфери  мають  своє  власне  бачення  й  підходи  до  вирішення  проблем  та
окреслення перспектив розвитку суспільства. Із цієї причини підхід HiAP повинен
сприяти розумінню цілей і методів роботи різних державних секторів. Поінформованість
про специфіку циклів прийняття рішень гравцями за межами сектора охорони здоров’я,
а  також  про  процеси  в  цих  секторах,  необхідна  для  того,  щоб  “відкрити  вікна
можливостей”.

За межами державного сектора підхід HiAP має на увазі забезпечення участі,
співробітництва й взаємодії різних партнерів, враховуючи громадськість і засоби масової
інформації (ЗМІ). Участь громадськості неоціненна сама по собі, тому що вона сприяє
забезпеченню демократії й прозорості, а також удосконалюванню процесів звітності.
Окрім того, успішна реалізація політики залежить від суспільної підтримки.

Комерційний приватний сектор займає все більш важливу роль у формуванні
політики. Тоді як приватний сектор може стати важливим партнером у реалізації програм
здоров’я,  частка  його  участі  повинна  бути  ретельно  продумана  для  того,  щоб
перешкодити приватним комерційним інтересам одержати пріоритет над суспільними
інтересами. Крім того, є зрозумілим, що необхідно розробити відповідні заходи щодо
рішення проблеми конфлікту інтересів.

Моніторинг політичних тенденцій і законопроектів, які розробляються у різних
секторах управління, а також своєчасне надання зворотного зв’язку має вирішальне
значення для застосування підходу HiAP. Часто необхідні спеціальні знання з конкретних
питань, як наприклад, при відстеженні найбільш важливих проектів торговельних угод,
які  обговорюються  міністерствами  економіки або  фінансів  на  предмет  економічної
ефективності або в контексті розширення ринків збуту [6, 7]. Оцінка їх значення для
здоров’я вимагає спеціального набору знань і навичок, що включають здатність розуміти
більш широкий  контекст  і  мову,  якою пишуться  торговельні  угоди,  а  також  уміння
аналізувати складні угоди з погляду їх впливу на здоров’я, справедливість відносно
здоров’я й системи охорони здоров’я.

В табл.  2 нами наведено деякі загальні структури управління,  інструменти й
механізми, що можуть бути застосовані для полегшення співробітництва між різними
сторонами. Структура  HiAP може  бути різноманітною  тимчасовою або  постійною,
вузькою або широкою. Але однієї структури недостатньо для забезпечення необхідних
дій. Потрібне також стратегічне управління й політична воля для прийняття рішень та їх
стійкої реалізації. Міжсекторальні політичні процеси, такі, як консультаційні процедури,
розробка державних стратегій і планів, систем інформування громадськості, можуть
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слугувати благодатним  підґрунтям  для  роботи  структур,  а  також  бути корисними в
просуванні політичного діалогу між секторами.

Широкі  рамки  політики,  системи  оцінки діяльності  й  угоди  між  суб’єктами
співробітництва можуть сприяти чіткому розподілу праці та наданню управлінських
підходів та важелів впливу для публічних службовців. Нарешті, фінансові стимули можуть
забезпечувати успішні спільні дії.

Підхід  HiAP  закликає  до  прогнозування  впливів  на  здоров’я,  для  чого
використовуються різні види оцінок впливів політичних стратегій. Серед них: оцінки
впливу на здоров’я, оцінки впливу на несправедливості відносно здоров’я, а також оцінки
впливу  екологічних  і  соціальних  факторів  на  здоров’я.  За  останнє  десятиліття  був
відзначений значний ріст кількості проведених й опублікованих оцінок впливу на здоров’я,
включаючи традиційні оцінки впливів із компонентом здоров’я, що є обов’язковими для
проектів  із  більшим  потенціалом  впливу  на  навколишнє  середовище  і  ті,  які
використаються як основа для міського планування. Ці оцінки розцінюються як крок на
зустріч HiAP [8 – 10].

Багато  країн,  що  розвиваються  (наприклад,  Таїланд,  Лаос,  Бразилія)  надали
офіційний статус використанню оцінок впливу на здоров’я (або оцінок екологічного впливу
з компонентом здоров’я) у процесі прийняття рішень і провели велику кількість оцінок
впливу на здоров’я, які були використані для обґрунтування прийнятих рішень [11 – 14].

Таблиця 2
Приклади структур і механізмів HiAP для сприяння співробітництву, погодженості й

участі у виробленні політик

Мандати Опис Приклади 
1 2 3 

Законодавчі 
акти й 
нормативні 
документи 

Правовий режим, спрямований на 
сприяння між секторальному 
співробітництву або розробку 
сприятливих для здоров’я стратегій 

Стаття 152 Амстердамського 
Договору (ЄС) 
Міжнародні угоди, такі як Рамкова 
Конвенція ВООЗ по боротьбі 
проти тютюну (РКБТ ВООЗ), 
Конвенція про ліквідацію всіх 
форм дискримінації у відношенні 
жінок (CEDAW) або Конвенція 
ООН про права дитини 

Протоколи 
реалізації угод 

Офіційні або неофіційні угоди про 
співробітництво між урядовими або 
науковими установами, громадськими 
організаціями, приватними 
підприємствами 

Меморандум Президента США – 
Створення цільової групи по 
дитячому ожирінню (Сполучені 
Штати Америки) 

Системи 
підзвітності 

Правовий режим, що враховує 
механізми прогнозування можливого 
впливу на здоров’я. Надання 
юридичної допомоги з питань оцінки 
впливів 

Закон про охорону здоров’я, 
зосередження на обліку впливів на 
здоров’я в стратегіях на 
муніципальному рівні (Фінляндія). 
Стратегічний план Південної 
Австралії, що дає повноваження 
для використання підходу HiAP 

Політичний 
контекст 

Політичні угоди між політичними 
діячами, які встановлюють загальні 
стратегічні цілі 

Прийняття HiAP як частини 
Маніфесту політичної партії перед 
виборами. Двохпартійна політична 
підтримка HiAP (Фінляндія) 
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Закінчення табл. 2

1 2 3 
Структури 

Мережі  Механізм гнучкої координації, який 
складається з інституціональних 
партнерів 

Кентерберійське партнерство 
“здоров’я у всіх стратегіях” 
(Кентербери, Нова Зеландія) 

Об’єднані або 
координаційні 
міністерства 

Міністерства з повноваженнями над 
декількома секторами або 
відповідальністю за міжсекторальну 
координацію 

Міністерство соціального 
забезпечення й охорони здоров’я 
(Фінляндія). Міністерство 
охорони здоров’я й добробуту 
родини (Індія). Департамент 
соціального розвитку (Південно- 
Африканська Республіка) 

Інститути охорони 
суспільного 
здоров’я 

Суспільні інститути для 
моніторингу здоров’я населення і 
детермінант здоров’я, а також 
аналізу стратегій та їх потенційних 
впливів на здоров’я у всіх секторах 

Повний перелік: див. IANPHI 
[15] 

Процеси 
Офіційні 
консультаційні 
процедури й 
діалог із питань 
розробки політики 

Практика офіційних консультацій і 
між секторальних консультацій з 
питань основних політичних 
законопроектів 

Парламентські слухання. 
Консультації по Конвенції 169 
Міжнародної організації праці 
(МОП) про корінні народи 
(Фінляндія) 

Підготовка 
державних 
програм і 
стратегій 

Практика складання плану уряду на 
термін його повноважень, що 
приділяє належну увагу питанням 
впливів на здоров’я цього плану 

Підготовка важливих ініціатив 
відносно здоров’я для розгляду 
урядом з метою їх включення в 
урядові програми. Національні 
соціально-економічні плани 
розвитку 

Система 
організації 
звітності по 
політиці в сфері 
охорони 
суспільного 
здоров’я 

Підготовлені міжсекторально 
доповіді по політиці в сфері охорони 
суспільного здоров’я й системам 
спостереження за здоров’ям по 
основних детермінантах й факторам 
ризику, що пов’язують стратегії, 
детермінанти й вплив на здоров’я 

Національна Доповідь про стан 
охорони здоров’я у 
Фінляндії [16]. Звіти по здоров’ю 
населення у Сіетлі, Графство 
Кінг, США 

Інструменти 
Оцінка впливу 
законів, норма-
тивно-правових 
актів, політичних 
рішень або 
фінансових 
ініціатив 

Можуть розглядатися з погляду на 
здоров’я або більш комплексно, 
реалізовуватися сектором охорони 
здоров’я або сектором, що 
відповідає за ініціативу, можуть 
бути обов’язкові або необов’язкові 
до виконання 

Провінція Квебек (Канада) та 
Таїланд 

Фінансові стратегії 
Гранти або фінан-
сові механізми 
підтримки для 
партнерської дія-
льності або спіль-
ного складання 
бюджету 

Широкі програми або ініціативи із 
цілями й власним бюджетом для 
міжсекторального вирішення 
основних завдань 

Національна програма розвитку 
соціального забезпечення й 
охорони здоров’я Фінляндії 
(програма Kaste), фінансування 
для міжсекторального 
співробітництва на місцевому 
рівні [17] 
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Оцінка  впливу  на  здоров’я  має  бути  пропорційна  масштабам  проблеми  –
масштабу потенційного впливу на здоров’я й справедливості відносно здоров’я, а також
чисельності підданого впливу населення. Крім того, бути необхідно розглядати процеси,
пов’язані із необоротними змінами, що пов’язують з довгостроковими зобов’язаннями
або договорами, або великими будівельними й істотними фінансовими рішеннями. Дуже
часто в процесі прийняття політичних рішень у міністерствах і відомствах практикується
швидка оцінка, заснована на знанні охорони суспільного здоров’я одним державним
службовцем, або на фактах, узятих із літератури з охорони суспільного здоров’я. З огляду
на це звертає на себе увагу досвід Австралії з розробки методу швидкої, сконцентрованої
на  справедливості,  оцінки  впливу  на  здоров’я  (названого  “лінзою  здоров’я”),  що
забезпечує швидкий зворотній зв’язок з урахуванням тимчасових обмежень політичного
процесу  [18]. У  принципі, питання  справедливості відносно  здоров’я повинні  бути
включені в усі види оцінки впливу.

Ми намагались підкреслити важливість наявності міжсекторальної взаємодії в
час дещо хаотичного прийняття політичних рішень в Україні, але свідомо наголошуємо,
що серйозні зміни займають велику кількість часу й вимагають послідовних дій. З огляду
на  це,  виникає  необхідність  поетапних  змін  на  кожному  проміжку  часу,  тому  що
запровадження  соціально-відповідальних стратегій цілком  і  повністю залежить  від
політичної й суспільної підтримки. Досвід країн-засновників ЄС демонструє, як багато
часу знадобилося для втілення в життя ефективних стратегій з охорони суспільного
здоров’я, наприклад зі зниження споживання тютюну: знадобилися десятиліття після
доведення зв’язку між вживанням тютюну та низкою шкідливих впливів на здоров’я.

Висновки:
1.  Підхід “Здоров’я у всіх державних політиках” – HiAP заснований на правах й

обов’язках, пов’язаних зі здоров’ям людини. Він підкреслює наслідки впливу державної
політики на детермінанти здоров’я й спрямований на  підвищення відповідальності
політичних діячів за вплив на здоров’я населення на всіх рівнях прийняття політичних
рішень.

2. Підхід HiAP акцентує свою увагу на формуванні політичних рішень й, таким
чином,  має  стосунок  до  розробки  й  впровадження  в  життя  законодавчих  актів,
нормативних документів, стандартів, основних стратегій і програм із забезпечення й
розподілу ресурсів.

3. Підхід HiAP потрібно застосовувати на всіх рівнях публічного управління, тому
дуже  важливо  точно  визначити рівень,  на  якому  приймається  конкретне  політичне
рішення, і те, як можна вплинути на процес його прийняття.

4. Критично  важливою  є  наявність  міжсекторальної  взаємодії  в  час  дещо
хаотичного прийняття політичних рішень в Україні. Але серйозні зміни займають велику
кількість часу й вимагають послідовних дій. Отже, виникає необхідність поетапних змін
на кожному проміжку часу, оскільки запровадження соціально-відповідальних стратегій
цілком і повністю залежить від політичної й суспільної підтримки.
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Ye. Kulhinskyi

THEORETICAL   AND   METHODOLOGICAL   BASES
OF   “HEALTH   IN   ALL   PUBLIC   POLICIES”   AS   THE   MAIN

PRINCIPLE   ENSURING   THE   DEVELOPMENT   OF   SOCIAL   HEALTH

The analysis of the theoretical foundation for emergence, functioning and practical
use of the approach “Health in all public policies” in public management is made. The
possibilities of its practical use in public management are outlined.

Key words: public management, sphere of health protection, health in all public
policies, managerial decision-making.


