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оснащенню лікарень антидотами та матеріалами для ізоляції уражених 

ділянок. 

     Таким чином, ефективне реагування на хімічні ураження шкіри потребує 

комплексного підходу, що включає профілактику, швидке видалення 

токсинів, медичну допомогу та впровадження міжнародного досвіду. 

Ключовими є вдосконалення алгоритмів дій, підготовка кадрів і належне 

матеріальне забезпечення. 
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Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) розглядає концепцію 

міжсекторальних дій в інтересах охорони здоров’я як «визнаний 

взаємозв’язок між частиною або підрозділами сектора охорони здоров’я з 

підрозділами іншого сектора, що був сформований для досягнення 

результатів у сфері охорони здоров’я». Міжсекторальна взаємодія може 

здійснюватися між різними департаментами, органами публічної влади, 

освітніми структурами та організаціями громадянського суспільства. Хоча 

основна відповідальність за забезпечення, зміцнення та підтримку здоров'я 

покладається на МОЗ, лише 20% факторів, які впливають на здоров'я 

людей, залежать від клінічних послуг.  

Зарубіжний досвід демонструє численні приклади успішної 

міжсекторальної взаємодії, яка сприяє розробці інноваційних підходів до 

вирішення актуальних проблем охорони здоров’я. Зокрема, проєкт 

«Північна Карелія» у Фінляндії є прикладом багатосекторального підходу, 

орієнтованого на зниження факторів ризику неінфекційних захворювань на 
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популяційному рівні. Його реалізація почалася у відповідь на високий 

рівень серцево-судинних патологій у регіоні Північної Карелії. Комплексне 

втручання у цій програмі, включало заходи з санітарної освіти, оптимізації 

медичних послуг, а також профілактичні ініціативи у школах і на робочих 

місцях. Вирішальну роль у досягненні позитивних результатів відіграла 

державна політика у сфері громадського здоров’я, яка передбачала 

регулювання маркування харчових продуктів, обмеження обігу тютюнових 

виробів, впровадження захисту проти куріння, забезпечення підтримки хто 

хоче кинути курити і спрямування сільськогосподарських субсидій на 

підтримку виробництва продуктів із низьким вмістом жиру та солі . 

Ще одним прикладом ефективної міжсекторальної взаємодії є 

діяльність Міжвідомчої цільової групи з боротьби проти тютюну в Індії. 

Цей механізм об’єднує зусилля міністерств, відомств та громадських 

організацій, задля зниження рівня споживання тютюнових виробів. Індія є 

учасником Рамкової конвенції ВООЗ із боротьби проти тютюну (FCTC), 

що передбачає глобальні стандарти контролю за тютюновими виробами. 

Зарубіжний досвід демонструє, що міжсекторальна співпраця 

сприяє системному вирішенню глобальних викликів у сфері громадського 

здоров’я, мінімізує соціальну нерівність та сприяє створенню рівних 

можливостей доступу до якісних медичних послуг. Таким чином, цей 

підхід стає важливим інструментом для забезпечення стійкого розвитку 

системи охорони здоров’я та підвищення ефективності реалізації її 

стратегічних цілей. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


