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ЗАРУБІЖНІ КОНЦЕПТУАЛЬНІ ПІДХОДИ ЩОДО 
ПАРТНЕРСТВА В СФЕРІ ГРОМАДСЬКОГО ЗДОРОВ’Я

Стаття присвячена актуальній науковій проблемі вироблення концептуального під-
ходу щодо побудови міжсекторного партнерства в сфері громадського здоров’я. Акцент 
зроблено на зарубіжних дослідженнях і практиці побудови міжсекторного партнерства 
як основи для розробки концептуального підходу в українській науці і практиці. У статті 
наведено різні підходи зарубіжних науковців та дослідників до партнерства в сфері 
громадського здоров’я. Демонструється динаміка наукових думок за період з 1994 р. по 
2021 р. В зарубіжній науці виділяють декілька видів партнерств в сфері громадського 
здоров’я: державно-приватне (з підприємцями та бізнесом); неприбутково-приватне 
партнерство (між громадськими організаціями та підприємцями і бізнесом); держав-
но-некомерційне партнерство (між державним і громадським сектором, в українській 
науці і практиці має формулювання як «державно-громадянське» та «державно-гро-
мадське» партнерство). Ці три партнерства с складовими міжсекторного партнерства 
(в українській науці – міжсекторального). Такі міжсекторні партнерства (CSP) збері-
гають чіткі відмінності між державним, неприбутковим та приватним секторами. Тер-
мін «міжсекторне партнерство» використовується для позначення будь-якої комбінації 
державних, неприбуткових (як державних, так і приватних) і приватних (комерційних) 
відносин. Найчастіше партнерство визначають як співпрацю, союз, коаліцію, мережу, 
міжорганізаційні відносини, спільну пропагандистську кампанію та робочу групу. Наго-
лошується на різних моделях та підходах до побудови міжсекторної взаємодії. Пока-
зано, що скоординовані міжгалузеві дії всіх суб’єктів публічного управління та адміні-
стрування необхідні для вирішення складних і постійних проблем зі здоров’ям. У статті 
продемонстровано процедури і організаційні структури, які застосовуються для форма-
лізації міжсекторного партнерства та відрізняються між країнами в залежності від кон-
ституційних механізмів, традицій, конкретних пріоритетів, існуючих інституцій.

Ключові слова: публічне управління та адміністрування, органи державної влади 
та місцевого самоврядування, партнерство, міжсекторне партнерство, громадське  
здоров’я, зарубіжний досвід.

Постановка проблеми. Фактори, які 
впливають на стан здоров’я, є складними 
і виходять далеко за межі надання медич-
них послуг. Багато з них не підпадають 
під повноваження міністерства охорони 
здоров’я. Як результат, відповідальність 
за поступову реалізацію права на здоров’я 
має бути розподілена між усіма суб’єктами 
публічного управління та адміністрування 
в цілому. Скоординовані міжгалузеві дії 
для покращення здоров’я, в тому числі 
між міністерствами, між різними рівнями 
влади, а також із зацікавленими сторо-
нами за межами уряду необхідні для вирі-

шення складних і постійних проблем зі 
здоров’ям. Законодавча та регуляторна 
реформа може підтримувати міжсекто-
ральні дії в галузі охорони здоров’я різ-
ними способами, у тому числі шляхом 
створення нових управлінських структур 
і процесів для досягнення спільних цілей, 
шляхом встановлення системи підзвітно-
сті, яка визначає відповідальність учасни-
ків, а також шляхом надання чітких повно-
важень для міжгалузевих дій відповідних 
державних органів та влади. Процеси 
та структури, які використовуються для 
формалізації міжсекторного партнерства  
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відрізняються між країнами і залежать від 
існуючих інституцій, традицій та консти-
туційних механізмів, а також конкретних 
пріоритетів. Зарубіжний досвід запро-
вадження міжсекторного партнерства в 
сфері громадського здоров’я має досвід 
десятирічь. За цей період визначено кращі 
практики та недоліки міжсекторного парт-
нерства, розробляються певні моделі, при-
таманні кожній державі. Вивчення досвіду 
зарубіжних держав надасть можливість 
сформувати українську модель міжсектор-
ного партнерства в сфері громадського 
здоров’я і запобігти тих проблем і поми-
лок, з якими стикнулись держави, почи-
наючи з 1994 р. 

Аналіз останніх досліджень і публі-
кацій. Звернення до проблематики ролі і 
можливостей громадських організацій як 
альтернативних державі постачальників 
медичних послуг має певну історію роз-
витку в зарубіжній науці. Фахівці (L. Gilson, 
P. D. Sen, S. Mohammed, P. Mujinja, 
1994 р.) [1]  наголошують на обмеженості 
ресурсів таких громадських організацій і 
неефективність управління, але на прак-
тиці вони працюють як комерційні поста-
чальники. Втім, політика і проєкти Світо-
вого банку у цей період ґрунтувались на 
тому, що громадські організації можуть 
створити конкуренцію у сфері надання 
медичної допомоги і це має бути підкрі-
плено спеціальною державною політикою. 
Визначено 6 груп громадських об’єднань, 
які діють у сфері охорони здоров’я: релі-
гійні; міжнародні; місцеві; профспілки; 
професійні асоціації; інші некомерційні 
організації. Зазначається, що Громадські 
об’єднання виконують 4 загальні функ-
ції сектора охорони здоров’я: надання 
послуг; соціальна діяльність, допоміжна 
діяльність, дослідження та адвокація. На 
період 1994 р. існувало декілька видів під-
тримки подібних громадських організацій: 
1) відкрита підтримка (урядові фінансові 
гранти, натуральні пожертви на конкретні 
витрати на охорону здоров’я, у тому числі 
на оплату праці); 2) прихована підтримка 
(податкові субсидії та пільги для таких 
громадських організацій). Втім, для дер-
жави це велике навантаження, відсутність 
гнучкості та економічні обмеження. Саме 
тому найбільш застосовним розглядається 

варіант неприбутково-приватного парт-
нерства. Окремим джерелом є комерційна 
діяльність самої громадської організації та 
громадські ресурси (можливості внесків 
громад). 

В подальшому розширюється роль гро-
мадських організацій (S. Ruhl, M. Stephens, 
P. Locke, 2003 р.) [2]: участь у розробці 
впровадженні та реформуванні зако-
нів про охорону здоров’я; забезпеченні 
готовності системи охорони здоров’я до 
надзвичайних ситуацій. Завдання громад-
ських організацій в системі охорони здо-
ров’я розширюються і систематизуються 
дослідниками (M. Piotrowicz, D. Cianciara, 
2013 р. [3]): 1) надання послуг (медичні, 
соціальні, психологічні послуги, догляд, 
матеріальне та фінансове забезпечення, 
інтеграційну діяльність); пропаганда здо-
ров’я (освітні, інформаційні послуги та 
навчання).

В контексті міжсекторального партнер-
ства розглядається роль органів місце-
вого самоврядування, які можуть засто-
совувати різні стратегії для роботи в 
різних секторах щодо сприяння здоров’ю 
(R. Rantala, M. Bortz, F. Armada, 2014) 
[4]: інтеграція проблем охорони здоров’я 
в політичні процеси інших секторів; фор-
малізація/інституалізація політики; інте-
грування конкретної проблеми здоров’я 
у політику чи діяльність окремих секто-
рів, у тому числі і у громадський сектор; 
залучення громадськості для вирішення 
проблем громадського здоров’я. Міжга-
лузева взаємодія в межах міжсекторного 
партнерства характеризується в контексті 
механізмів охорони здоров’я і стосується: 
координаційної структури (комітет, про-
ектна група, блок/плата, рада); фінан-
сових механізмів (спільний бюджет, 
фінансування (для втручання), місцевий 
уряд, національний уряд, міжнародні або 
приватні донори); інструментів обробки 
(оцінка впливу на здоров’я; інструмент 
оцінки та реагування на справедливість 
у сфері охорони здоров’я (Urban HEART); 
оцінки потреб; мандатів (місцева політика 
або стратегічний план, місцеві розпоря-
дження чи постанова, національний ман-
дат або закон). 

Роль громадських організацій в міжсек-
торному партнерстві в галузі охорони здо-
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ров’я досліджується в контексті партнер-
ства між громадськими організаціями та 
бізнесом, що визначається як окремий вид 
партнерства. Деякі автори (L. M. Johnston, 
D. T. Finegood, 2015 р. [5]) охорону здо-
ров’я в своїй основі вважають спільним під-
приємством. При цьому форми партнерства 
для такого виду «підприємства» виокрем-
люються в достатньо широкому діапазоні: 
державно-приватне партнерство; неко-
мерційно-приватне партнерство; держав-
но-некомерційне партнерство; держав-
но-приватна взаємодія. Всі ці партнерства 
мають певну основу, з врахуванням осо-
бливостей кожного з секторів: державний 
сектор обслуговує суспільні інтереси, та 
має спеціальні права і повноваження для 
вирішення соціальних проблем; держав-
ний та некомерційний сектори спрямовані 
на співпрацю з приватним сектором задля 
отримання ресурсів; громадські та благо-
дійні організації є привабливими партне-
рами для бізнесу, оскільки спрямовані на 
вирішення соціальних проблем і є неза-
лежними від держави та ринку. Дослідники 
зауважують, що такі форми державно-при-
ватного партнерства не мають універсаль-
ного застосування, а мають бути гнучкими 
і «ця гнучкість має бути збалансована з 
необхідним захистом від загроз для ціліс-
ності публічної сфери» [5]. 

Міжсекторне партнерство розгля-
дається в контексті міжсекторних дій 
(J. H. Corbin, 2017 р. [6]), що передбачає 
партнерство у всьому спектрі ініціатив зі 
зміцнення здоров’я на місцевому, регіо-
нальному та національному рівні. 

Громадські організації відіграють цікаву 
роль у сприянні розвитку громад, залиша-
ючись незалежними від уряду. Прикладом 
співпраці між європейськими професіо-
налами охорони здоров’я є Європейська 
мережа медичних резидентів громадського 
здоров’я (EuroNet MRPH), яка об’єднує 10 
національних навчальних програм асоціа-
цій громадського здоров’я. Такі організа-
ції зацікавлені в передачі знань, дослід-
ницькій співпраці та створюють унікальне 
середовище для розвитку ідей, заохо-
чуючи швидке поширення інформації в 
Європі (D. Brito, 2019 р. [7]).

Мета статті (постановка завдання) 
полягає у висвітленні динаміки станов-

лення міжсекторного партнерства в зару-
біжних державах як досвіду для україн-
ської науки і практики.

Виклад основного матеріалу. Зару-
біжні фахівці (D. A. Watkins et al., 2017 р.) 
[8] відзначають, що ряд країн подолали 
перешкоди на шляху впровадження між-
секторних підходів до охорони здоров’я, 
зокрема Іран створив кілька національних 
механізмів для об’єднання секторів для 
покращення здоров’я, включаючи Націо-
нальну координаційну раду здорових міст 
і здорових сіл, яка контролює ініціативи 
з покращення здоров’я на рівні громад, 
а самі ініціативи засновані на таких стра-
тегіях, як розширення доступу до фінан-
сових кредитів, соціальних послуг та 
санітарії. Таїланд енергійно заохочує наці-
ональні міжсекторні заходи щодо охорони 
здоров’я, включаючи використання оці-
нок впливу на здоров’я, що є важливими 
інструментами для сектора охорони здо-
ров’я та залучення інших секторів шляхом 
визначення можливих позитивних і нега-
тивних наслідків для здоров’я від інших 
галузевих політик. 

Міжсекторне партнерство, як частина 
інноваційної діяльності, було одним із 
кількох типів офіційних міжсекторних іні-
ціатив охорони здоров’я, заснованих на 
спільному управлінні, які були санкціо-
новані Міністерством охорони здоров’я 
Англії (P. V. Ovseiko et al., 2014 р.) [9]. 
Фахівці (Національний інститут здоров’я 
та передового догляду (NICE), Манче-
стер, 2015 р.) в подальшому вважали, що 
інтеграція медичної допомоги та соціаль-
ної допомоги призвела до використання 
різних моделей медичної та немедичної 
допомоги [10]. Така інтеграція сприяє 
безперебійному забезпеченню надання 
допомоги між різними закладами охорони 
здоров’я та соціальними установами, доз-
воляючи медичним та соціальним праців-
никам працювати разом, щоб покращити 
результати пацієнтів [10].

Департамент охорони здоров’я та соці-
ального забезпечення Сполученого Коро-
лівства 29 березня 2021 р. опублікував 
консультативний документ «Трансфор-
мація системи громадського здоров’я: 
реформування системи громадського 
здоров’я відповідно до викликів нашого 
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часу» (застосовується до Англії), в якому 
йдеться про:

– зміцнення місцевих та національних 
систем охорони здоров’я, в основу якого 
покладено підтримку місцевих органів 
влади та їх директорів з охорони здоров’я 
(DPH) як лідерів системи громадського 
здоров’я Англії та посилення ролі інтегро-
ваних систем медичної допомоги (ICS) у 
стимулюванні спільних місцевих дій щодо 
здоров’я населення; 

– посилення ролі головного лікаря 
(CMO) як провідного незалежного радника 
з питань охорони здоров’я, що забезпе-
чує професійне керівництво новим Управ-
лінням зі сприяння здоров’ю та іншими 
новими функціями DHSC, а також забез-
печує незалежність консультацій з питань 
охорони здоров’я уряду;

– лідерство, створеного у квітні 
2021 року UKHSA, що буде діяти як 
системний лідер з охорони здоров’я, 
забезпечуючи інтелектуальне, наукове й 
оперативне лідерство на національному, 
місцевому і глобальному рівнях та розви-
ватиме співпрацю з децентралізованими 
адміністраціями, включаючи агенції охо-
рони здоров’я Шотландії, Уельсу та Пів-
нічної Ірландії;

– ухвалення закону про включення 
«Партнерства у сфері охорони здоров’я та 
догляду» як частини ICS, завданням якого 
буде просування партнерських домовле-
ностей та розробка плану для задоволення 
потреб системи охорони здоров’я, соціаль-
ної допомоги та охорони здоров’я [11].

Агентство громадського здоров’я 
Канади (Оттава, Онтаріо) у грудні 2019 р. 
визначило основні пункти міжгалузевої 
взаємодії (K. Lucyk, 2020):

– визначаються можливості для міжга-
лузевих дій щодо соціальних детермінант 
здоров’я та справедливості у здоров’ї;

– ключові сфери міжгалузевих дій, 
визначені в листах-мандатах 2019 року, 
включають прийняття заходів щодо полі-
тики перерозподілу оподаткування та іні-
ціативи у сфері зайнятості, житла, освіти 
та інших секторів;

– постійний моніторинг та звітність про 
нерівність у здоров’ї в Канаді задля визна-
чення сфер, де можна посилити міжсек-
торну співпрацю [12].

Дослідники констатують (M. Tonelli, 
K.-C. Tang, P.-G. Forest, 2020 р.), що 
канадці отримують переваги від устале-
ного набору соціальних прав на освіту, 
соціальні послуги, безпеку похилого віку 
та охорону здоров’я — серед іншого. Хоча 
провінції та території можуть вирішувати, 
як розподіляти певну допомогу чи нада-
вати послуги, усі канадці можуть роз-
раховувати на захист певною мірою від 
несприятливих наслідків хвороби, травми, 
безробіття, інвалідності чи старості [13].

Особливе значення має правове регу-
лювання в сфері громадського здоров’я 
Норвегії. Дослідники (Synnevåg E. S., 
Amdam R, Fosse E., 2019 р.) акцентують 
увагу на ролі місцевих органів влади в 
побудові міжсекторного партнерства. Всі 
норвезькі муніципалітети повинні вклю-
чати питання охорони здоров’я у свої 
процеси прийняття рішень на всіх рівнях 
політики. На основі підходу «Здоров’я в 
усіх політиках», здоров’я населення та 
справедливість у здоров’ї розглядаються 
як повноваження всього уряду, завдяки 
чому всі муніципальні суб’єкти в різних 
секторах та професійних кордонах відпо-
відають за питання охорони здоров’я [14]. 

Міжсекторні зв’язки між охороною здо-
ров’я та житловим і харчовим секторами 
зараз широко поширені в Сполучених Шта-
тах (M. K. Hamer , G. P. Mays, 2020 р.), що 
дає більшості громад життєздатні шляхи 
для вирішення окремих соціальних детер-
мінант здоров’я. Відносини з багатьма 
іншими соціальними та громадськими орга-
нізаціями є більш обмеженими [15]. 

У деяких публікаціях (R. Riley, 2018) 
міжсекторні партнерства розглядають 
як шлях до покращення та інженерного 
захисту здоров’я в громадах [16]. Аме-
риканська асоціація планування ство-
рила міжсекторну ініціативу під назвою 
Plan4Health, щоб об’єднати експертів у 
сфері планування та охорони здоров’я для 
впровадження політики, систем та еколо-
гічних змін, які б забезпечили справедли-
вість у сфері охорони здоров’я в харчових 
системах, транспорті та довкіллі. Викори-
стані стратегії призвели до зміни існуючих 
планів громади, створення нових планів 
і політик, а також до вдосконалення сис-
тем, які забезпечували більший доступ до 
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здорової їжі та напоїв, а також можливості 
для регулярної фізичної активності [16].

Висновки з цього дослідження і пер-
спективи подальших розвідок у такому 
напрямі. Враховуючи зарубіжний дос-
від для української науки і практики було 
б доцільно: виробити загальнодержавні 
науково-прикладні концептуальні підходи 
щодо міжсекторного партнерства; виробити 
синергетичний підхід до міжгалузевої сис-
теми громадського здоров’я з врахуванням 
успіхів та невдач зарубіжних держав при 
впровадженні міжсекторного партнерства; 
розробити та запровадити загальнодер-
жавні та приватні програми і проєкти щодо 
міжсекторного партнерства в громадському 
здоров’ї; залучити до розробки норматив-
но-правових документів всі зацікавлені сто-
рони з акцентами на громадянське суспіль-
ство. Подальші дослідження в даному 
напрямі будуть стосуватись виокремлення 
найбільш доцільної моделі міжсекторного 
партнерства для України. 
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Poliuliakh R. Foreign conceptual approaches to partnerships in the  
sphere of public health

The article is devoted to the current scientific problem of developing a conceptual 
approach to building an cross-sector partnerships in the field of public health. Foreign 
research and practices of cross-sector partnerships are the basis for the development of a 
conceptual approach in Ukrainian science and practice. Foreign scientists and researchers 
demonstrate different approaches to partnership in the field of public health. The dynamics 
of scientific opinions for the period from 1994 to 2021 are presented in this article. Scientists 
distinguish several types of partnerships in the field of public health: public-private (with 
entrepreneurs and business); non-profit-private partnership (between public organizations 
and entrepreneurs and businesses); public-non-commercial partnership (between the 
public and public sectors, in Ukrainian science and practice, it is formulated as “state-
civil” partnership). These three partnerships are components of cross-sector partnerships 
partnership (in Ukrainian science – intersectoral). Such cross-sector partnerships (CSPs) 
maintain clear distinctions between the public, non-profit and private sectors. The term 
cross-sector partnership is used to refer to any combination of public, non-profit (both 
public and private) and private (commercial) relationships. Researchers most commonly 
define partnership as a collaboration, alliance, coalition, network, inter-organizational 
relationship, joint advocacy campaign, and task force. This article demonstrates different 
models and approaches to building cross-sector partnerships. Coordinated interdisciplinary 
actions of all subjects of public management and administration are necessary to solve 
complex and persistent health problems. Procedures for building cross-sector partnerships 
and organizational structures that are used to formalize cross-sector partnerships differ in 
different countries and depend on constitutional mechanisms, traditions, specific priorities, 
and existing institutions.

Key words: public management and administration, state and local self-government 
bodies, partnership, cross-sector partnerships, public health, foreign experience.


