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Предисловие

В настоящее время широко признано, что на здоровье населения 
определяющим образом влияют различные социальные и экологические 
детерминанты, которые лежат вне сферы прямого контроля какого-либо 
из отдельно взятых министерств или других государственных органов. 
Поэтому для решения сегодняшних сложных проблем здравоохранения 
необходим новый подход – на основе интегрированного стратегического 
руководства в интересах здоровья. Важно объединить усилия 
соответствующих заинтересованных сторон, включая различные уровни 
государственного управления, частный сектор и гражданское общество, 
и все в большей мере принимая во внимание региональные и глобальные 
организации.  Здоровье-2020 – новая политика здравоохранения для 
Европейского региона ВОЗ, подчеркивает значимость межсекторального 
сотрудничества и реализации принципа учета интересов здоровья во всех 
стратегиях.

Настоящий доклад, так же как и публикация «Стратегическое руковод-
ство в интересах здоровья в XXI веке: исследование, проведенное для 
Европейского регионального бюро ВОЗ», может служить ценным руко-
водством в продвижении и совершенствовании разумного стратегиче-
ского руководства в интересах здоровья.  В частности, в нем описано, 
как общегосударственный подход и принцип участия всего общества 
могут обеспечить достижение реальных результатов в отношении здо-
ровья. В докладе приведен обзор ряда конкретных стратегий  и про-
грамм из практики государств Европейского региона и других стран  
и высвечены уроки из опыта. Стратегии редко подходят идеальным об-
разом к любым контекстам, однако извлечение уроков из опыта других –  
что работает и почему – имеет ключевое значение. Это особенно справед-
ливо для общих проблем, таких как эпидемия неинфекционных заболева-
ний и демографические сдвиги.

Европейское региональное бюро ВОЗ продолжит сбор и анализ примеров 
стратегического руководства в интересах здоровья с особым вниманием   
к новой роли сектора здравоохранения, политического участия и лидерства 
в поддержку здоровья. 

Zsuzsanna Jakab
Директор Европейского регионального бюро ВОЗ
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Меняющийся подход
к стратегическому руководству 
в интересах здоровья

1.
Проблемы, стоящие перед общественным здравоохранением, и более 
широкий глобальный контекст, на фоне которого нам приходится бороться, 
становятся слишком многочисленными и слишком сложными для того, чтобы 
их можно было решить с использованием привычного подхода.

Д-р Маргарет Чен, Генеральный директор ВОЗ

Политические лидеры все в большей степени воспринимают вопросы здо-
ровья как имеющие ключевое значение для обеспечения экономического 
роста и развития, достижения социальной справедливости и стабильности 
в масштабах всего мира (Støre, 2012). Здоровье сегодня понимается как 
результат комплексных и динамических отношений, генерируемых много-
численными детерминантами на различных уровнях стратегического руко-
водства. Правительствам стран приходится учитывать воздействие соци-
альных, экологических и поведенческих детерминант здоровья, включая 
экономические ограничения, демографические сдвиги, а также нездоро-
вые формы поведения и неблагоприятные условия жизни во многих стра-
нах Европейского региона ВОЗ. Система здравоохранения страны сама по 
себе не имеет достаточного потенциала или необходимых рычагов управ-
ления для решения таких многоаспектных проблем существенным и все-
сторонним образом (Huynen et al., 2005).

В Основах европейской политики в поддержку здоровья и благополучия 
Здоровье-2020 (Европейское региональное бюро ВОЗ, 2012) подчеркива-
ется важность интегрированных стратегий для решения приоритетных 
проблем здравоохранения Региона. В Основах политики констатирует-
ся, что правительства могут достичь реальных улучшений по показате-
лям здоровья при условии вовлечения всех секторов государственного 
управления и общества и доказывается необходимость совершенствова-
ния лидерства и коллективного стратегического руководства в интересах 
здоровья. Политика Здоровье-2020 призвана служить мощным средством 
поддержки министерств здравоохранения в их усилиях по привлечению 
ключевых заинтересованных сторон к совместной работе, направлен-
ной на укрепление и защиту здоровья людей. В ней признается важный 
вклад таких заинтересованных сторон, особенно в гражданском обще-
стве, в приоритизации повестки дня здравоохранения на уровне Региона.  
В стратегическом руководстве в интересах здоровья все более важное 
значение приобретают дополнительные преимущества, которые дают пар-
тнерства, совместные достижения и взаимовыгодные стратегии.

1.1. Стратегические основы политики Здоровье-2020 
для Европейского региона ВОЗ
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Стратегическое руководство – это процесс, определяющий взаимодей-
ствие органов государственной власти и других организаций общества, 
их отношения с гражданами и пути принятия ими решений во все более 
сложном и взаимозависимом мире. Стратегическое руководство различа-
ется в зависимости от политических систем, являя собой широкое разно-
образие способов, пользуясь которыми, «люди и институты, государствен-
ные и частные, управляют своими общими делами» (Commission on Global 
Governance, 1995). 

В публикации Стратегическое руководство в интересах здоровья в XXI 
веке: исследование, проведенное для Европейского регионального бюро 
ВОЗ (Kickbusch & Gleicher, 2012) проведен анализ новейших концептуаль-
ных процессов в области стратегического руководства и их применимости  
к вопросам стратегического руководства в интересах здоровья. В ра-
боте рассмотрены тенденции развития различных форм стратегиче-
ского руководства и  практическое применение, которое они находят  
в здравоохранении по мере того, как правительства стран стремятся 
улучшить показатели здоровья своего населения. В исследовании нашло 
свое подтверждение все более признанное мнение о том, что здоровье 
населения нельзя больше трактовать только как результат усилий одного 
профильного министерства. Для того чтобы решать традиционные и новые 
проблемы общественного здоровья, требуется синергетический набор 
стратегий с вовлечением широкого круга действующих сил.

Необходимость действовать за пределами сектора здравоохранения 
также отражена в ряде ключевых исследований, выполненных в рамках 
разработки политики Здоровье-2020. Так, в Европейском обзоре соци-
альных детерминант здоровья и разрыва по показателям здоровья ука-
зано, в насколько высокой степени ответные действия по устранению 
несправедливостей в отношении здоровья лежат за пределами прямого 
контроля со стороны министерства здравоохранения и требуют осущест-
вления стратегий на основе приверженности социальным ценностям, 
таким как социальная справедливость и права человека (Европейское 
региональное бюро ВОЗ, 2013). McQueen et al. (2012) дают полезный об-
зор механизмов и инновационных подходов, уже осуществляемых  
в странах. Здоровье-2020 опирается на эти подходы и уроки из опыта, 
такие как принцип учета интересов здоровья во всех стратегиях (ЗВС) 
и межсекторальные действия. В публикации Health in all policies: seizing 
opportunities, implementing policies (Leppo et al., 2013), подготовленной  
к 8-й Глобальной конференции по укреплению здоровья, обобщены новые 
фактические данные и опыт реализации стратегий различных секторов  
в поддержку здоровья.

1.2. Стратегическое руководство в интересах здоровья
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1.3. Основной предмет настоящего доклада

Современная ситуация заставляет руководителей, разрабатывающих  
и реализующих политику, быть открытыми к инновациям и быть способ-
ными оперативно реагировать на быстро меняющиеся обстоятельства. 
Kickbusch & Gleicher (2012) заключают, что нужны коренные институцио-
нальные адаптации для преодоления новых взаимозависимых проблем, 
особенно в отношении воздействия глобализации и баланса власти меж-
ду государством и рыночными структурами. В их исследовании обраще-
но особое внимание на необходимость изменения стиля работы ведущих 
органов и учреждений, для того чтобы объединить усилия различных 
игроков, коалиций и сетей, включая местные сообщества, органы госу-
дарственного управления и структуры бизнеса. Эти меры обозначены как 
общегосударственный (whole-of-government) подход и принцип участия 
всего общества (whole-of-society).

Англоязычные страны, такие как Австралия, Канада, Новая Зеландия  
и Соединенное Королевство, используют эти термины при разработ-
ке новой формы стратегического руководства и осуществляют гори-
зонтальную и/или вертикальную координацию действий на различных 
уровнях государственного управления. Многие из приведенных ниже 
примеров почерпнуты из практики этих стран. Однако усилия носят раз-
нородный характер, и в различных странах используются различные 
термины: «joined-up government» [объединенное правительство] в Сое-
диненном Королевстве, «horizontal government» [горизонтальное пра-
вительство] или «horizontal management» [горизонтальное управление] 
в Канаде; «integrated government» [интегрированное правительство]  
в Новой Зеландии; «networked government» [сетевое руководство] в Сое-
диненных Штатах и «whole of government» [все государство] в Австралии  
и Соединенном Королевстве (Шотландия) (Halligan et al., 2012). Суть дан-
ных подходов схематично проиллюстрирована на рисунке 1.

Европейский союз (ЕС) принял подход ЗВС в ходе председательства 
Финляндии в 2006 г., для того чтобы описать научно обоснованную 
стратегию, нацеленную на дальнейшее включение аспектов здраво-
охранения в политику Европы на всех уровнях (Sihto et al., 2006). В по-
следние годы возникли предложения, что в ЕС следует использовать 
общегосударственный подход и принцип участия всего общества так-
же в отношении других стратегических приоритетов, таких как борьба  
с преступностью и запрещенными наркотиками, и, в самое последнее вре-
мя, с проблемами миграции: 
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Рисунок 1. Реализация общегосударственной политики

Источник: Grant (2004).

Будущая [всесторонняя европейская миграционная политика] опре-
деляется, помимо всего прочего, пониманием того факта, что от-
ветственность за успех миграции и интеграции лежит на всем обще-
стве. Это требует общегосударственного подхода и принципа участия 
всего общества в условиях прочных партнерств со странами происхождения  
и транзита мигрантов (Åkerman Börje, 2009).

Термины «общегосударственный подход» и «принцип участия всего 
общества» используются в растущем числе международных и нацио-
нальных стратегических документов, включая политику Здоровье-2020. 
Организация Объединенных Наций призвала к общегосударственным 
усилиям с вовлечением всего общества на глобальном уровне в ответ  
на вызовы неинфекционных заболеваний (НИЗ), и констатирует:

 ...растущие во всем мире распространенность неинфекционных болезней, 
заболеваемость ими и смертность от них могут быть в значительной степе-
ни предотвращаемы и контролируемы благодаря коллективным и много-
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профильным действиям всех государств-членов и других соответствующих 
заинтересованных сторон на местном, национальном, региональном и гло-
бальном уровнях (Организация Объединенных Наций, 2012).

На 8-й Глобальной конференции по укреплению здоровья, которая со-
стоялась в июне 2013 г. в Хельсинки (Финляндия), собрались предста-
вители различных заинтересованных сторон, включая правительства 
государств-членов, Организацию Объединенных Наций и другие между-
народные организации, а также гражданское общество, в целях обсуж-
дения межсекторальных стратегий общественного здравоохранения.  
В заявлении Конференции по ЗВС констатируется:

Во всех секторах общества проводимая политика может оказывать опре-
деляющее влияние на здоровье населения и уровень социальной справед-
ливости в этом отношении. В нашем взаимосвязанном мире здоровье нахо-
дится под воздействием многочисленных мощных сил, особенно таких, как 
демографический сдвиг, стремительная урбанизация, изменение климата 
и глобализация… Ответственность за здоровье людей несет не только сек-
тор здравоохранения, огромное влияние здесь имеют также более широ-
кие стратегические и политические факторы, такие, например, как торгов-
ля и международная политика. Решение проблем требует политической 
воли для вовлечения всех подразделений государственного управления  
в заботу о здоровье (The 8th Global Conference on Health Promotion, 2013a).

Настоящий доклад Осуществление концептуального видения политики 
Здоровье-2020 дополняет публикацию Kickbusch & Gleicher (2012): в нем 
представлены примеры осуществления общегосударственного подхода  
и принципа участия всего общества в разных странах мира, а также набор 
методических приемов по управлению сложным процессом выработки  
и реализации политики. Приведенные примеры стратегий были отобра-
ны по приоритетным областям политики Здоровье-2020 и так, чтобы они 
отвечали следующим условиям: давали возможность извлечь полезные 
уроки из опыта; иллюстрировали оптимальную практику; охватывали раз-
нообразные контексты и страны; по возможности отражали уже осущест-
вленные и, в идеале, оцененные проекты. 

Типы подходов к стратегическому руководству, предложенные в политике 
Здоровье-2020, еще не вошли в повседневную практику в странах, однако 
имеются указания на то, что страны уже предпринимают соответствующие 
усилия. Это было продемонстрировано на конференции ВОЗ по стратеги-
ческому руководству в интересах здоровья, которая прошла в Израиле 
в ноябре 2011 г., и на 8-й Глобальной конференции по укреплению здоро-
вья в Хельсинки (июнь 2013 г.). В большинстве случаев эти действия ста-
ли предприниматься лишь в последний период, и еще не было проведено  
их надлежащей оценки. Тем не менее эти меры указывают на инновации  
и попытки решения соответствующих вопросов.
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Доклад призван, в частности, внести вклад в решение стратегической за-
дачи политики Здоровье-2020 – «совершенствование лидерства и кол-
лективного руководства в интересах здоровья». Он задуман как «живой» 
документ, который будет непрерывно дополняться новыми примерами  
и анализом.
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Совместная работа
по достижению общих целей
в отношении здоровья

2.
2.1. Анализ комплексного процесса 

разработки и проведения политики
В основах политики Здоровье-2020 указано, что успешная политика 
здравоохранения в XXI веке во многом зависит от совместной рабо-
ты по достижению общих целей в отношении здоровья. В ряде стран 
разработаны цели и ориентиры в области здравоохранения, которые 
распространяются через всю структуру государственного управле-
ния и составлены в рамках широкого консультативного процесса, как 
правило под руководством министерства здравоохранения (Wismar  
et al., 2008). В процессе планирования политики здравоохранения долж-
ны быть отражены принципы надлежащего стратегического руководства  
и определяющие черты современного построения политики  (Kickbusch 
& Gleicher, 2012), действующие в качестве критериев, по которым следу-
ет анализировать проекты стратегических документов. Затем стратегии 
можно сравнивать и подвергать количественной оценке с использованием 
этих же характеристик (табл. 1).

Обращенность  
в будущее

Видение долгосрочной перспективы на основе 
статистических тенденций и объективных прогнозов  
в отношении вероятного эффекта политики

Инновационный 
характер

Критическая переоценка традиционных методов  
и продвижение новых идей

Опора на факти-ческие 
данные

Использование наилучших имеющихся данных  
из многообразных источников

Инклюзивность Учет воздействия политики на потребности каждого,  
кого она прямо или косвенно затрагивает

Коллективный характер Горизонтальная и вертикальная интеграция

Адаптивность Извлечение уроков из опыта в отношении того,  
что дает эффект, а что нет 

Проведение оценки Систематическое проведение оценки  
реализуемых стратегий

Подотчетность
Демократическая легитимность, прозрачность  
и отзывчивость к требованиям граждан

Таблица 1. Восемь характеристик современного процесса формирования 
и проведения политики

Источник: адаптировано из документа Government of Northern Ireland (1999).
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Министерство здравоохранения Австрии недавно приступило к реализации 
процесса установления целевых ориентиров с участием 30 ключевых 
заинтересованных сторон, предлагая гражданам дать свои замечания  
в онлайновом режиме (вставка 1).

Вставка 1. Всеобъемлющие цели здравоохранения Австрии

В мае 2011 г. Австрийское федеральное министерство здравоохра-
нения приступило по поручению Федеральной комиссии здравоох-
ранения к реализации инициативы, нацеленной на разработку все-
объемлющих целей в отношении здоровья в стране. Организациям 
из различных секторов общества было предложено дать свои реко-
мендации о том, что они считают важным, и гражданам также была 
предоставлена возможность принять участие через онлайновую плат-
форму. Было получено свыше 4300 отзывов.

В результате в июне 2012 г. Федеральная комиссия здравоохранения 
приняла 10 всеобъемлющих целей здравоохранения для Австрии, 
которые впоследствии были утверждены правительством. Эти цели 
призваны определить пути эффективной деятельности системы здра-
воохранения Австрии с особым вниманием к выделенным приори-
тетным направлениям работы на предстоящие 20 лет. В конце 2012 г. 
силами экспертного комитета были разработаны конкретные планы 
действий по достижению этих совместно установленных целей.

Источник: Bundesministerium für Gesundheit (Österreich ) (2012).

Современные процессы формирования политики отражаются в общегосу-
дарственном подходе и принципе участия всего общества, совмещая их 
вместе для создания синергизма. Процессы нередко пересекаются: при 
рациональном управлении в рамках демократических политических си-
стем они могут быть взаимодополняемыми. Взаимодействие государства 
и общества является типичным признаком движения европейских соци-
альных государств в сторону общества с гораздо более широкими сфера-
ми участия людей и распределения ответственности между структурами 
государства и общества (Kaufmann, 2000).

Процессы формирования политики здравоохранения могут носить слож-
ный и длительный характер, поскольку они вовлекают множество заин-
тересованных сторон, включая парламентариев, представляющих раз-
личные политические партии. Так, создание политики здравоохранения 
Швеции «Здоровье на равных условиях» заняло почти 10 лет. В ходе про-
цесса задействованы множественные интересы и многочисленные участ-
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ники и меняются условия контекста; в результате формулирование четких 
рекомендаций для руководителей, определяющих политику, и других дей-
ствующих субъектов в отношении оптимальных механизмов реализации 
представляет собой нелегкую задачу.

Все стратегии находятся под влиянием контекста и сопряжены с нацио-
нальными, экономическими, политическими, культурными и социальными 
структурами. Имеется значительное разнообразие в том, как развивают-
ся стратегии, как они принимаются и осуществляются в различных поли-
тических системах – даже социальные государства Региона существенно 
отличаются друг от друга в том, как строятся взаимоотношения между 
рынком и государством и между государством и гражданским обществом,  
что «проявляется в различной степени доверия к возможностям государ-
ства в отношении решения проблем» (Kaufmann, 2000). Политологиче-
ские исследования указывают на то, что государственные вмешательства 
обычно обладают гораздо более высоким уровнем легитимности в конти-
нентальной Европе, чем в политической культуре англосаксонских стран,  
а более авторитарные политические системы в гораздо меньшей степени 
допускают вовлечение гражданского общества и обладают более слабым 
потенциалом в данном отношении.

Тем не менее, несмотря на то что стратегии зависят от конкретных дей-
ствующих сил, контекстов, секторов локализации и характера проблем 
(Parag, 2006), на основании результатов политологических исследований, 
проведенных в течение недавних десятилетий, можно определить ключе-
вые элементы, которые необходимо принимать во внимание при разра-
ботке политики, включая широкий круг действующих сил внутри системы 
государственного управления и за ее пределами. Эти элементы, возмож-
но, не представляют новизны для стран и действующих сил с длительной 
историей вовлечения в политические процессы, но их рассмотрение мо-
жет принести пользу для тех, кто лишь приступает к внедрению и экспе-
риментированию с более коллективными формами стратегического руко-
водства. Некоторые из предложенных инструментов, такие как рамочный 
анализ, анализ социальных сетей или анализ отношений подотчетности 
также могут помочь опытным разработчикам политики в использовании 
более аналитических и формализованных подходов.

2.2. Упорядочение хаотичной реальности

Процесс формирования политики часто изображают в виде классического 
цикла (рис. 2). Несмотря на то что формирование политики «может помочь 
государственным должностным лицам в разработке и проведении поли-
тики в учреждениях правительства» (Bridgman & Davis, 2003), как хорошо 
знают все, кто с этим имеет дело, политика редко возникает таким орга-
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низованным образом. Тем не менее модель цикла политики может пред-
ставлять пользу и служить в качестве структурной отправной точки, если 
ее использовать в сочетании с контекстным анализом, рассмотрением цен-
ностей, рамочным анализом соответствующих вопросов и анализом сетей 
и системных параметров. Проведение контекстного анализа имеет важ-

Рисунок 2. Цикл политики

Источник: Bridgman & Davis (2003).
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Вставка 2. Рассмотрение ценностей

Ключевым вопросом здесь является то, что хотя формирование 
политики – это процесс, это также и человеческая деятельность, которая 
не основана лишь на объективных и нейтральных стандартах. За каждым 
шагом в процессе формирования политики стоит необходимость выбора 
между равновозможными концепциями одной и той же абстрактной 
цели или ценности. Следует помнить, что все те, кто участвует  
в процессе формирования политики, также находятся под влиянием 
своих убеждений и идеологии. Эти ценности и идеологические позиции 
лежат в основе принимаемых решений на каждом этапе процесса 
формирования политики (FrameWorks Institute, 2002).

нейшее значение для понимания политических, экономических и социаль-
ных определяющих факторов и включает «сканирование» всей внутренней 
и внешней среды. Популярным методом является SWOT-анализ, который 
позволяет оценить внутренние сильные и слабые стороны (strengths, 
weaknesses), а также внешние возможности и угрозы (opportunities, 
threats), которые исходят из контекста.

Основываясь на опыте постановки целевых ориентиров в отношении 
здоровья, крайне важно посвятить существенное время тому, чтобы чет-
ко определить, каким образом следует представлять вопросы, и понять, 
какие системы принципиальных убеждений следует принимать в рассмо-
трение (вставки 2 и 3). Процессы формирования политики обычно чрева-
ты различиями в идеологических взглядах и мнениях и требуют наличия 
механизмов для разрешения конфликтов и создания беспроигрышных си-
туаций. Критикуя модель цикла политики, иногда указывают на то, что она 
не в состоянии отобразить суть процесса формирования политики, кото-
рый представляет собой «борьбу мнений» (Stone, 2002). Это обстоятель-
ство крайне важно иметь в виду при рассмотрении приоритетов в отноше-
нии социальных детерминант здоровья и таких вопросов, как социальная 
справедливость и участие всех заинтересованных сторон. Все вопросы  
на политической повестке дня касаются идеологии, в частности в отно-
шении государства, рынка, индивидуальной и семейной ответственности.  
Однако социальные вопросы также связаны с системами ценностей  
и убеждений за пределами сугубо политических аспектов и основаны  
на факторах культуры, религии, принадлежности к определенному соци-
альному классу или гендеру. Одних лишь фактических данных редко бы-
вает достаточно для того, чтобы преодолеть определенные предвзятости.



Осуществление концептуального видения политики Здоровье-2020:
стратегическое руководство в интересах здоровья в XXI веке

Совместная работа по достижению общих  
целей в отношении здоровья

12

Вставка 3. Рамочный анализ (фрейминг)

Первая стадия модели цикла политики – определение проблем – пред-
ставляется достаточно простой, но важно посвятить необходимое 
время рамочному анализу. Рамочный анализ определяет «рамки», 
или «призму», через которую индивидуум или организация рассма-
тривает определенную проблему. Рамочный анализ (фрейминг) дает 
различные интерпретации и результаты в наглядном виде.

Время, потраченное на этот процесс, принесет пользу, поскольку  
он существенно повлияет на последующие шаги в процессе и на дея-
тельность привлекаемых партнеров. Так, например, при рамочном ана-
лизе проблемы ожирения может иметь важное значение выделение та-
ких аспектов, как социальная справедливость, обеспечение здоровья  
и благополучия детей и будущее экономической производительности. 
Эти вопросы хорошо проиллюстрированы в работе Branca et al. (2007).

Фрейминг остается актуальным на каждом этапе процесса. При этом 
следует ставить следующий вопрос: «Какие рамки позволяют учиты-
вать в политике концепции, представляющие ценности и общие взгля-
ды населения, руководителей, определяющих политику, и других 
ключевых групп, которые необходимо привлекать на свою сторону?» 
(FrameWorks Institute, 2002).
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Коллективное стратегическое 
руководство в интересах здоровья3.

Одним из ключевых аспектов общегосударственного подхода и принципа 
участия всего общества является переговорная деятельность и различные 
согласования. Нельзя предполагать, что исходно все секторы и организа-
ции используют одинаковые приоритеты и имеют одинаковые интересы  
и отношение к вопросам. На самом деле все это далеко не так. Руководи-
тели, проводящие политику, поэтому должны приобретать переговорные 
навыки, необходимые для продвижения повестки дня здравоохранения. 
Для общегосударственного подхода это означает согласования с други-
ми секторами («горизонтально») для построения координированной на-
циональной политики. Для реализации принципа участия всего общества 
это означает выход в переговорах за пределы сектора («вовне»), для того 
чтобы развивать коалиции с различными действующими силами (Fairman  
et al., 2012). При этом необходимо учитывать отправные позиции партне-
ров, понимать их ценностные системы и подходы к планированию, а также 
искать возможности для взаимовыигрышных ситуаций. Следует иметь на-
бор формальных и неформальных механизмов для стимулирования заин-
тересованных сторон к поиску общих позиций. 

Переговоры с вышестоящими инстанциями («снизу вверх») могут вклю-
чать убеждение руководителей высшего звена в целесообразности вклю-
чения вопроса в национальную повестку дня или вынесения его на уровень 
региональных и глобальных организаций для решения. Все три формы пе-
реговорной деятельности играли ключевую роль в продвижении вопросов 
борьбы с НИЗ на повестке дня Организации Объединенных Наций.

Государство, часто представляемое головным учреждением, выполняет 
различные функции в рамках реализации принципа участия всего общества. 
Оно определяет границы и правила для потребителей, бизнеса и других 
заинтересованных сторон, осуществляет контроль над общественными 
ресурсами, предоставляет соответствующие общественные блага и услуги 
и развивает партнерские связи с другими юрисдикциями, бизнесами и ор-
ганизациями гражданского общества в целях повышения эффективности 
решения проблем и обеспечения общей результативности и устойчивости 
проводимой политики (рис. 3).
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Рисунок 3. Разнообразие функций государственной политики

Источник: Dubé et al. (2009).

Все более важным для работников здравоохранения на всех уровнях 
стратегического руководства становится наличие навыков ведения 
переговоров и дебатов по проблемам ЗВС и других взаимополезных 
стратегий – то, что часто называют «дипломатией здравоохранения». 
Реализация ЗВС требует упорной переговорной деятельности, так чтобы 
стратегическое руководство в интересах охраны здоровья и благополучия 
стало приоритетом не только для сектора здравоохранения, но и для 
других секторов. Этому вопросу была, в частности, посвящена 8-я 
Глобальная конференция по укреплению здоровья (вставка 4).

Вставка 4. Хельсинкское заявление по ЗВС

ЗВС – это подход к государственной межсекторальной политике, при 
котором она систематическим образом учитывает значение различ-
ных принимаемых решений для здоровья, стремится к развитию си-
нергизма и предупреждению вредных воздействий в целях улучшения 
здоровья населения и повышения уровня социальной справедливо-
сти. Этот подход содействует повышению подотчетности руководи-
телей, проводящих политику, в отношении воздействия на здоровье 
на всех уровнях проведения политики. Он также включает внимание 
к последствиям государственной политики для систем здравоохране-
ния, детерминант здоровья и благополучия.

В целях выполнения своих обязательств в отношении здоровья и бла-
гополучия людей органы государственного управления должны со-
блюдать следующие условия:
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•	 проявлять приверженность вопросам здоровья и справедливо-
сти в отношении здоровья в качестве политического приорите-
та путем принятия принципов ЗВС и осуществления действий, на-
правленных на социальные детерминанты здоровья;

•	 обеспечить наличие эффективных структур, процессов и ресур-
сов, которые позволяют осуществлять подход ЗВС по всему спек-
тру государственных подразделений на всех уровнях и между 
правительствами различных стран;

•	 укреплять потенциал министерств здравоохранения для вовле-
чения других секторов правительства с использованием принци-
пов лидерства, партнерства, лоббирования и переговоров для до-
стижения улучшенных результатов в отношении здоровья;

•	 развивать институциональный потенциал и навыки, которые 
дают возможность осуществления ЗВС и предоставляют фактиче-
ские данные о детерминантах здоровья и несправедливостей и об 
эффективных ответных действиях;

•	 внедрить прозрачные механизмы аудита и подотчетности в отно-
шении воздействия на здоровье и повышения уровня справедливо-
сти, которые способствуют росту доверия между различными госу-
дарственными структурами и между государством и населением;

•	 установить меры разрешения конфликтов интересов, которые 
включают эффективные гарантии по защите стратегий от искаже-
ний под воздействием коммерческих и корпоративных интересов;

•	 привлекать местные сообщества, социальные движения  и граж-
данское общество  к разработке, внедрению и мониторингу ЗВС, 
включая повышение медико-санитарной грамотности населения.

Источник: The 8th Global Conference on Health Promotion (2013b).

Детальный анализ, кратко изложенный ниже, посвящен применению этих 
принципов в отношении ключевых проблем общественного здоровья, 
таких как сокращение сердечно-сосудистых заболеваний (Puska & Ståhl, 
2010). Анализ через призму здоровья, разработанный в Южной Австралии, 
– это еще один подход к стимулированию диалога между секторами, 
который работает в обоих направлениях: как другие сектора могут влиять 
на здоровье и как здоровье влияет на другие сектора (Druet et al., 2010).
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Общегосударственные меры носят многоуровневый характер, от местного 
до глобального масштаба, и в них все в большей мере вовлекаются группы, 
не входящие в систему государственного управления. Непременными усло-
виями реализации этого подхода являются развитие атмосферы доверия, об-
щие этические принципы, культура согласованных действий и новые навыки.  
В нем подчеркивается необходимость улучшения координации и интеграции, 
ориентированных на поставленные государством всеобъемлющие социаль-
ные цели (Европейское региональное бюро ВОЗ, 2012).

Общегосударственный подход («whole-of-government approach») можно 
трактовать как сводное понятие, описывающее группу мер по преодоле-
нию растущей фрагментации государственного сектора, а также «стрем-
ление к повышению интеграции, координации и потенциала» (Christensen 
& Laegreid, 2006). В сфере здравоохранения этот термин стал обозначать 
приверженность вопросам здоровья на всех уровнях государственного 
управления, включая самый верхний. Совместная межсекторальная рабо-
та составляет суть общегосударственных подходов и может варьировать 
по своей природе, что находит отражение в плане подотчетности и взаи-
моотношений. 

Континуум межправительственной интеграции, проиллюстрированный  
на рисунке 4, описывает спектр возможных взаимоотношений между 
секторами – от сосуществования до совместной деятельности и от не-
формальных до формальных связей. На схеме показано, где существуют 
отношения подотчетности, и приведен набор характеристик по каждо-
му из отмеченных типов отношений. Данную схему можно использовать  
при планировании характера взаимоотношений путем, например, дости-
жения ясности в том, «насколько тесно мы собираемся сотрудничать», 
или в целях анализа существующих стратегий. Ее можно также применять  
в качестве инструмента при внедрении общегосударственного подхода 
или при ретроспективном анализе проведенной работы.

3.1. Пути реализации: общегосударственные подходы

Подотчетность, вне зависимости от институциональных условий для со-
вместной работы, может быть индивидуальной или коллективной. Пер-
вый вариант (индивидуальная подотчетность) следует применять в тех 
случаях, когда задачи могут быть четко отделены одна от другой и взаи-
мозависимость невысока. Второй вариант (коллективная подотчетность) 
является предпочтительным, когда задачи трудно разъединить и име-
ется высокий уровень взаимозависимости, что является справедливым 
для большинства вопросов охраны здоровья. Как показано на рисунке 4, 
межсекторальное участие может принимать форму сотрудничества (ко-
операции), координации или объединенной деятельности (интеграции). 
Каждая из этих форм имеет различные уровни сложности, нуждающиеся 



Коллективное стратегическое руководство 
в интересах здоровья

17

в управлении, что влияет на подотчетность и объединение ресурсов.  Для 
решения большинства проблем, требующих совместных действий, нужна 
коллективная ответственность, и центральные учреждения должны играть 
ключевую роль в обеспечении лидерства и установлении целесообразных 
механизмов подотчетности для совместной работы (вставка 5). Этот во-
прос является наиболее трудным для решения.

Рисунок 4. Континуум внутригосударственной интеграции

Источник: Boston & Gill (2011).
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Вставка 5. Политика в отношении алкоголя, наркотиков, допинга  
и табака в Швеции

Общая задача – освободить общество от наркотиков и допинга и сокра-
тить медицинский и социальный вред, причиняемый алкоголем, а также 
сократить потребление табака. Долгосрочная цель заключается в том, 
чтобы внести вклад в международный подход и подход ЕС к алкоголю, 
наркотикам, допингу и табаку (АНДТ), которые носят рестриктивный ха-
рактер и основаны на принципах общественного здравоохранения.

Риксдаг (парламент) в марте 2011 г. принял согласованную стратегию 
по АНДТ, которая была нацелена в частности на стимулирование под-
держки со стороны центрального правительства в данной области.  
В стратегии обозначены цели и пути осуществления, координации и от-
слеживания конкретных мер на период с 2011 по 2015 гг. Эти меры описаны  
в ежегодном плане действий правительства по политике в области АНДТ.

Наряду с общей задачей в политике поставлено семь приоритетных 
частных задач на период деятельности стратегии.
1.	 Сократить доступ к наркотикам, допинговым препаратам, алкоголю 

и табаку.
2.	 Защитить детей от вредоносного воздействия алкоголя, наркотиков, 

допинговых препаратов и табака.
3.	 Прогрессивно сокращать численность детей и молодежи, кото-

рые приобщаются к употреблению наркотиков и допинговых пре-
паратов или которые слишком рано начинают употреблять алко-
голь или табак.

4.	 Прогрессивно сокращать численность людей, у которых формиру-
ется привычка к вредному употреблению алкоголя, наркотиков, 
допинговых препаратов или табака либо развивается зависимость 
от этих веществ.

5.	 Обеспечить более полный доступ к высококачественной помощи  
и поддержке для людей, которые злоупотребляют данными видами 
веществ или страдают от зависимости.

6.	 Сократить число смертей и травм, вызываемых или связанных  
с употреблением алкоголя, наркотиков, допинговых веществ или 
табака самими пострадавшими или другими лицами.

7.	 В рамках ЕС и на более широком международном уровне принят 
подход к АНДТ, который носит рестриктивный характер и основан 
на принципах общественного здравоохранения.

Швеция зависит от остального мира, который оказывает на страну все 
большее влияние. Крайне важно, чтобы стратегические вопросы, отно-
сящиеся к АНДТ, активно решались в рамках ЕС и на международном 
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уровне. Швеция также предпринимает усилия, направленные на то, что-
бы стратегии и конвенции, которые она поддерживает или подписала, 
использовались при формировании национальной политики.

Работа по реализации политики по АНДТ носит межсекторальный ха-
рактер и вовлекает ряд сфер ответственности различных государ-
ственных учреждений: Потребительское агентство (Konsumentverket), 
Служба исполнения наказаний и пробации (Kriminialvården), Берего-
вая охрана (Kustbevakningen), Национальное управление полиции 
(Rikspolisstyrelsen), Государственное управление здравоохранения  
и социального обеспечения (Socialstyrelsen), Государственный институт 
общественного здоровья (Statens Folkhälsoinstitut), Государственное 
управление образования (Skolverket), Государственное управление  
социальных домов-интернатов (Statens Institutionsstyrelse), Служба  
организации дорожного движения (Trafikverket), Управление транспор-
та (Transportstyrelsen), Таможня (Tullverket), Управление по делам  
молодежи (Ungdomsstyrelsen), Управление государственных обвините-
лей (Åklagarmyndigheten).

Секретариат АНДТ

Секретариат АНДТ, выполняющий функцию государственной коорди-
нации политики АНДТ, базируется в Министерстве здравоохранения  
и социальных дел. Задача секретариата – укрепить развитие и коорди-
нацию работы в рамках правительства для обеспечения более четкого 
координированного и эффективного управления на уровне профиль-
ных агентств. Секретариат содействует распространению и реализации 
стратегии АНДТ и отвечает за составление государственного ежегодно-
го плана действий по политике АНДТ.

Совет АНДТ

Секретариат также поддерживает деятельность совета АНДТ, который 
выполняет консультативную роль для правительства по вопросам АНДТ 
и предоставляет ему результаты исследований и справки, которые име-
ют отношение к построению политики. Совет состоит из председателя 
и 20 членов, представляющих центральные государственные структу-
ры, научно-исследовательское сообщество и гражданское общество.  
Деятельностью Совета руководит статс-секретарь Министерства здра-
воохранения и социальных дел.

Источник: Government Offices of Sweden (2012).
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Как правило, при разработке институционального плана совместной 
деятельности и коллективной ответственности необходимо рассматривать 
четыре важнейших вопроса (Boston & Gill, 2011): глубина, координация, 
сложность и ответственность.
•	 Глубина: какой уровень интенсивности совместной работы необходим? 

Важно понимать, что нужны различные уровни. Движение в сторону 
более тесных взаимоотношений требует отведения значительного 
времени и ресурсов и наличия конкретного «окна возможностей».

•	 Координация: сколько организаций и сколько целей рассматривается? 
Масштабы объединения усилий не должны превышать возможностей 
эффективного управления такой коллективной деятельностью. 

•	 Сложность: в какой степени требуемые действия уже известны 
заранее? Имеют ли все партнеры одинаковое представление о нали-
чии сложностей (таких, например, как связанных с социальными 
детерминантами здоровья)?

•	 Ответственность: можно ли адекватным образом определить и по 
отдельности измерить эффективность работы каждого из участников? 
Этот вопрос может представлять значительные сложности.

Тесные внутригосударственные взаимоотношения, такие как достиг-
нутые в рамках международной политики Швейцарии в области здра-
воохранения (вставка 6), отражают сдвиг от самодостаточности к при-
менению целого спектра характеристик в рамках континуума: обмен 
информацией, объединение ресурсов, совместная работа и ответствен-
ность. Международная политика Швейцарии в области здравоохране-
ния на начальном этапе не могла увеличить объемы ресурсов или задей-
ствовать коллективное бюджетирование, однако сегодня, по истечении 
пяти лет, в ней используются формальные и неформальные механизмы 
активной работы в направлении достижения общих целей, координации 
деятельности и разделения ответственности по всему спектру государ-
ственных учреждений (Федеральный совет).

Вставка 6. Международная политика Швейцарии в области 
здравоохранения

Глобализация и интернационализация сектора общественного здра-
воохранения порождают высокий спрос на координацию политики  
в области здравоохранения, международных дел и развития. В марте 
2012 г. Федеральный совет одобрил международную политику в обла-
сти здравоохранения в целях обеспечения возможностей для Швей-
царии выступать в качестве убедительного партнера с согласованной 
позицией и оптимальным образом представлять интересы страны. 
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Вставка 6 продолжение

Данная политика служит инструментом для постановки и решения об-
щих задач федеральных органов, занимающихся вопросами между-
народной политики в области здравоохранения, и замещает соглаше-
ние о задачах международной политики в области здравоохранения, 
составленное федеральными бюро международных дел и внутрен-
них дел в 2006 г., в соответствии с которым Швейцария выполняла 
инициативную международную работу. Настоящая политика была 
разработана под руководством этих федеральных департаментов  
в сотрудничестве с остальными структурами. Деятели из внефеде-
ральных органов, включая кантоны, научно-исследовательский сек-
тор, гражданское общество, индустрию и систему здравоохранения, 
также принимали участие на этапе консультаций. 

Политика базируется на ряде всеобъемлющих принципов и ценно-
стей. В ней определены 20 задач, относящихся к 3 основным областям 
интересов, таким как стратегическое руководство, взаимоотношения 
с другими сферами политики и вопросы здравоохранения, и намече-
ны меры для решения этих задач. 

Международная политика Швейцарии в области здравоохранения по-
вышает авторитет страны в качестве глобального деятеля в данной 
сфере и подчеркивает приверженность швейцарских организаций 
сотрудничеству в целях сокращения бедности и содействия устойчи-
вому развитию. Эта политика открывает для Швейцарии возможно-
сти для более продуктивного участия в международных обсуждениях  
по вопросам глобального здравоохранения.

Источник: адаптировано из Federal Office of Public Health (2012).

3.2. Пути реализации: принцип участия всего общества
Принцип участия всего общества характеризуется выходом за рамки 
формальных учреждений: он оказывает мобилизующее влияние на местную и 
глобальную культуру и средства массовой информации, сельские и городские 
общины и все стратегически важные для здоровья секторы политики, 
такие как образование, транспорт, охрана окружающей среды и даже 
градостроительное проектирование. Наглядный пример – подход к решению 
проблемы ожирения с участием глобальной системы продовольственного 
обеспечения. ...Подходы на основе участия всего общества – это форма 
коллективного руководства, которая может дополнять государственную 
политику. При этом особое внимание уделяется координации деятельности 
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путем использования общепринятых ценностей и укрепления взаимного 
доверия среди широкого круга различных действующих сил. ...Такой подход, 
благодаря привлечению частного сектора, гражданского общества, местных 
сообществ и отдельных граждан, повышает устойчивость и прочность 
сообществ – их способность противостоять угрозам здоровью, безопасности 
и благополучию (Европейское региональное бюро ВОЗ, 2012).

Подходы с участием всего общества предусматривают вовлечение част-
ного сектора и гражданского общества, а также политического руковод-
ства. Они охватывают новые формы коммуникации и сотрудничества   
в комплексных сетевых условиях и подчеркивают роль средств массо-
вой информации и социальных движений. Каждая сторона должна вкла-
дывать в общую стратегию свои ресурсы, опыт и знания. Применение 
принципа участия всего общества может укреплять жизнестойкость со-
обществ –  их способность преодолевать угрозы здоровью, безопасности  
и благополучию путем вовлечения частного сектора, гражданского обще-
ства, местной общественности и отдельных граждан (вставка 7) (Kickbusch 
& Gleicher, 2012).

Вставка 7. Принцип участия всего общества: Десятилетие 
интеграции народности рома, 2005–2015 гг.

Десятилетие интеграции народности рома 2005–2015 гг. – это между-
народная инициатива, которая объединяет правительства, межпра-
вительственные и неправительственные организации (НПО), а также 
сообщество рома в целях ускорения прогресса по улучшению благо-
состояния рома и для отслеживания данного прогресса прозрачным 
и измеримым путем. Инициатива сосредоточена на приоритетных об-
ластях, таких как образование, трудоустройство, здравоохранение  
и жилищное обеспечение, и обязывает правительства решать и дру-
гие важнейшие проблемы: сокращение бедности, борьба против дис-
криминации и всеобъемлющий учет гендерных аспектов. 

В инициативе принимают участие 12 стран: Албания, Болгария, Босния 
и Герцеговина, бывшая югославская Республика Македония, Венгрия, 
Испания, Румыния, Сербия, Словакия, Хорватия, Черногория, Чешская 
Республика. Во всех этих странах проживает значительное число пред-
ставителей народности рома, которые страдают от относительного 
неблагополучия в экономическом и социальном плане. В качестве на-
блюдателей выступают Словения и Соединенные Штаты Америки.

Каждая страна разработала национальный план действий, в кото-
ром указаны конкретные цели и показатели по приоритетным об-
ластям. Среди международных партнеров такие организации, как 
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Вставка 7 продолжение

Всемирный банк, Фонды открытого общества, Программа развития 
Организации Объединенных Наций, Совет Европы, Банк развития 
Совета Европы, Контактный пункт по вопросам рома и синти, Бюро 
по демократическим институтам и правам человека, Организация  
по безопасности  и сотрудничеству в Европе, Европейское информаци-
онное бюро рома, Европейский форум рома и кочевых народностей, 

Европейский центр по правам рома, Программа Организации Объеди-
ненных  Наций по населенным пунктам, Управление верховного комис-
сара Организации Объединенных Наций по делам беженцев, а также  
Детский фонд Организации Объединенных Наций. В 2011 г. в число 
партнерских организаций вошла ВОЗ. 

Участвующие правительства должны перераспределить ресурсы 
для достижения результатов, согласуя свои планы с инструментами 
финансирования международных, многострановых и двусторонних 
доноров.
Источник: Decade of Roma Inclusion Secretariat Foundation (2012). 

При реализации принципа участия всего общества важное значение име-
ет разрешение конфликтов интересов – любых профессиональных, фи-
нансовых или других интересов, которые могут помешать индивидууму 
или организации выполнять свои обязанности. Необходимо установить 
прозрачные процедуры признания и разрешения конфликтов интересов. 
Несостоятельность в этом плане создает риск нарушения легитимности, 
справедливости, доверия и авторитета государственных учреждений, 
которые руководят процессом согласований, и может представлять се-
рьезную угрозу для достижения ожидаемых результатов в отношении 
здоровья.

В целом реализация принципа участия всего общества может (хотя и не-
обязательно) начинаться с внедрения общегосударственного подхода.  
Нередко лидером или посредником является правительство, хотя также 
может играть лидирующую роль сильная НПО или альянс организаций, та-
ких как Альянс по НИЗ и коалиции гражданского общества по борьбе про-
тив табака или по обеспечению доступа к лекарствам против ВИЧ.

Процесс практической реализации принципа участия всего общества  
в решении вопросов здравоохранения включает следующие шаги  
(Dubé et al., 2009).
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Вставка 8. Тактическое картирование

Тактическое картирование (tactical mapping), инструмент, разрабо-
танный для организации гражданского общества, – это «метод ви-
зуального отображения взаимоотношений и социальных явлений, 
которые создают условия и питательную среду для нарушения прав 
человека» (Johnson & Pearson, 2009). Данный методический прием 
можно также использовать при решении ряда вопросов, над которы-
ми работают некоммерческие организации. 

При этом внимание уделяется в большей степени взаимоотношениям 
между людьми и организациями, чем аналитическим концепциям или 
причинам той или иной проблемы. Согласно Johnson & Pearson (2009):

Иллюстрирование этих взаимоотношений, таким образом, создает 
картину, отражающую социальное пространство. Когда такая 
диаграмма вырисовывается, для участников становится возможным 
отобрать надлежащие цели для вмешательств и схематично отобразить 
возможную тактику действующих сил для воздействия на значимые 
вопросы. Таким образом генерируется блок-схема, позволяющая 
планировать процесс, отслеживать тактические функции и определять 
те взаимоотношения, на которые необходимо воздействовать путем 
эффективных вмешательств. Поскольку многочисленные группы могут 
использовать диаграмму для отображения своих соответствующих 
целей и вмешательств, эта тактическая схема становится инструментом 
координации, который создает более всестороннюю стратегию, чем 
при действии различных групп независимо друг от друга.

1. Определить ряд исходных областей для действий в качестве опорных 
пунктов для внедрения изменений.

Сюда могут входить такие направления, как повышение отслеживаемости 
производственной цепочки, повышение предложения и спроса на фрукты  
и овощи, улучшение питательных и энергетических характеристик промыш-
ленно производимых пищевых продуктов, поддержка здорового питания 
путем предоставления информации о питательной ценности и влиянии  
на здоровье, внедрение стратегических инструментов, имеющих обяза-
тельную и рекомендательную силу в отношении рекламы, особенно ориен-
тированной на детей1. Имеются методики по определению таких опорных 
точек для изменений: один из примеров приведен во вставке 8.

1 Спектр конкретных стратегических инструментов для борьбы с неинфекционными 
заболеваниями, связанными с питанием, представлен более детально в разделе 6.2.

В то же самое время крайне важно быть готовыми и к возникновению 
неожиданных возможностей, которые могут стаь ценными в стратегиче-
ском отношении. Во многих случаях вопрос, который давно был известен 
и проанализирован и по которому существуют стратегические предложе-
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ния, внезапно становится реальным благодаря изменениям в политиче-
ской среде, часто спровоцированным ситуациями кризиса. Так, например, 
вспышка тяжелого острого респираторного синдрома (ТОРС) дала воз-
можность принять в 2005 г. пересмотренные Международные медико-са-
нитарные правила. Этот феномен описан в политологической литературе 
как «окно возможностей» (window of opportunity) (Kingdon, 1984). Для де-
ятелей гражданского общества крайне важно уметь вовремя распознать 
такие окна и полноценно их использовать (вставка 9).

2. Собирать вокруг каждого поворотного пункта стратегическую сеть 
ключевых заинтересованных сторон из правительства, структур 
бизнеса и гражданского общества.

Это положение имеет крайнюю важность для общегосударственного под-
хода и принципа участия всего общества, поскольку оно может помочь 

Вставка 9. Окна возможностей

Kingdon (1984) впервые предложил три потока процессов, которые 
должны проходить одновременно и независимо:
•	 выявление и формулирование проблем;
•	 составление стратегических предложений;
•	 изменение политики.

Согласно Guthrie et al. (2005):
Когда эти три потока сходятся вместе в том, что обозначается как 
стратегическое окно (policy window), это свидетельствует о том, что 
политика изменилась. Все эти отдельные потоки проблем, стратегий 
и политики движутся самостоятельно. <...> Но приходит время, когда 
три потока сливаются. Например, возникает актуальная проблема, 
и в это время поступает стратегическое предложение, в котором 
содержится ее решение. Или событие на политической повестке дня, 
такое как смена администрации, становится сигналом к изменению 
направлений действий. В этот момент предложения, совпадающие 
с этим политическим событием, такие как инициативы, которые 
согласуются с взглядами новой администрации, выходят на первый план, 
свидетельствуя о том, что назрела необходимость соответствующих 
мер политики. Таким образом проблемы, которые подходят к ситуации, 
высвечиваются, а все другие игнорируются.

Отсюда следует, что процесс политики по своей природе имеет ир-
рациональный и нелинейный характер, и поэтому, когда открывается 
стратегическое окно, заинтересованные стороны должны действо-
вать оперативно. Это отсутствие линейности является одной из дис-
комфортных черт демократического общества для многих людей.
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Рисунок 5. Потребители и заинтересованные стороны, участвующие 
в развитии и реализации политики с вовлечением всего общества

Источник: Dubé et al. (2009).

определить ту степень, в которой государственные и негосударственные 
сети влияют на политику и определяются своим контекстом и характери-
стиками. Все вовлеченные организации должны стремиться использовать 
время, экспертизу, основные навыки и финансовые ресурсы для достиже-
ния цели, поставленной соответствующими сетями (рис. 5).

Ряд инструментов может помочь в проведении анализа деятельности сети 
в целях эффективного объединения усилий ключевых заинтересованных 
сторон. Так, например, программа для анализа, регистрации и отслежива-
ния сетей в целях улучшения взаимоотношений (PARTNER© – The Program 
to Analyze, Record, and Track Networks to Enhance Relationships) (вставка 10) 
помогает ответить на такие вопросы: «Существуют ли в партнерстве про-
белы, уязвимости и аспекты неэффективности?» или «Какие модели или 
рамки лучше всего работают для сотрудничества?»

Проведение сетевого анализа позволяет систематическим образом 
проверить следующие позиции:
•	 какого рода мероприятия и экспертиза необходимы на каждой стадии 

процесса формирования политики;
•	 какие государственные и негосударственные действующие силы 

должны участвовать на различных стадиях формирования политики; 
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каким образом они действуют не только на политику, но также друг  
на друга (например, путем формирования альянсов) и как они влияют 
на различные стадии процесса; 

•	 каким образом результаты каждой стадии влияют на другие стадии  
и участвующие действующие силы (Parag, 2006).

В этом контексте можно использовать инновационные и инклюзивные 
бизнес-модели для запуска изменений на местах, в частности следующие:
•	 коллективные действия в сообществах, инициируемые по принципу 

снизу вверх; 
•	 социальные бизнесы, которые замещают принцип максимального 

оборота или прибыли принципом максимальной социальной пользы; 
•	 коммерческие проекты, которые создают не только коммерческие, 

но и социальные ценности путем содействия укреплению здоровья  
в различных стратегических функциях бизнеса (вставка 11). 

Широко распространенный термин «социальный бизнес» был впервые 
определен лауреатом Нобелевской премии Мухаммадом Юнусом как 
«беспроигрышная и неприбыльная компания, предназначенная для созда-
ния продукта и/или предоставления услуги с конкретной социальной, эти-
ческой или экологической целью». Яркий пример – это компания Grameen 
Danone Foods Ltd. (Grameen Creative Lab, 2013), которая производит йо-
гурт, обогащенный важнейшими питательными веществами. Продукт ре-
ализуется по приемлемой цене для малообеспеченных слоев населения  
и одновременно обеспечивает полезный эффект для всех участников про-
изводственно-сбытовой цепочки.

Вставка 10. PARTNER©: инструмент анализа социальных сетей

Под эгидой Фонда Роберта Вуда Джонсона разработан инструмент 
для измерения и оценки уровня сотрудничества между людьми и ор-
ганизациями. Его можно использовать для того, чтобы показать, как 
связаны между собой члены сети, как используются и объединяются 
ресурсы, каковы уровни доверия и связи результатов с процессом 
сотрудничества. Инструмент включает онлайновый опрос для сбора 
данных и аналитическую программу для их оценки. Метод позволя-
ет продемонстрировать заинтересованным сторонам, партнерам  
и оценщикам и донорам, как деятельность в рамках сотрудничества 
меняется со временем и как прогрессирует участие членов сообще-
ства и организаций.

Источник: PARTNER© Tool (2009). 
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Вставка 11. Корпоративная социальная ответственность

Соглашения по принципу участия всего общества включают такие 
подходы, как корпоративная социальная ответственность и то, что 
обозначается термином «инклюзивный капитализм». Меняющиеся 
характеристики осведомленности потребителей и самого потребле-
ния привели к тому, что многочисленные компании начали видеть кор-
поративную социальную ответственность в качестве стратегической 
инвестиции (Fortunato, 2011). Инициативы корпоративной социальной 
ответственности стали ключевой частью мероприятий бизнеса в про-
довольственном секторе. Этот процесс описан как представляющий 
«значительные перспективы в улучшении корпоративного поведения 
агропищевых фирм в направлении подотчетности за влияние реше-
ний и мер, которые они контролируют» (Hartmann, 2011).

Однако одной корпоративной социальной ответственности недоста-
точно. Когда возникают проблемы на рынке и негативные внешние 
эффекты, частные компании часто вынуждены балансировать между 
частной прибылью и интересами социального благополучия. При этом 
компании могут предпочесть удовлетворение интересов частных ак-
ционеров, а не инвестиции в общественное благо. В таких ситуациях 
государство может принять решение о предоставлении стимулов для 
изменения тактики компании. 

Опыт показывает, что саморегуляции редко достаточно для достиже-
ния целей охраны здоровья в интересах общества; необходима госу-
дарственная регламентация. Для того чтобы быть эффективной и ле-
гитимной, эта регламентация должна быть прозрачной, подотчетной, 
пропорциональной, последовательной и целенаправленной (Karnani, 
2011). Достижение пропорциональности – это трудная задача в об-
щественном здравоохранении, поскольку ее ценность базируется  
и сосредоточена на представлениях медико-санитарной этики; неуди-
вительно, что эта тема стала предметом бурных идеологических де-
батов. Типичный пример из практики борьбы с эпидемией ожирения 
– идущие в настоящее время споры по вопросам регулирования раз-
меров порций подслащенных безалкогольных напитков в Нью-Йорке 
(Moskin, 2012).
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3. Объединить усилия всех сетей, созданных в соответствии с поворотными 
пунктами в рамках договора с участием всего общества, который 
поддерживается платформой для обмена информацией и результатами 
научных исследований и для наращивания потенциала.

Принцип участия всего общества необходим, например, для решения 
социальных и экологических детерминант, вызывающих ожирение. Такой 
подход поддерживается со стороны ВОЗ: 

Для достижения изменений в привычках в отношении питания и характера 
физической активности потребуются совместные усилия многих участников 
как из государственного, так и из частного секторов на протяжении ряда 
десятилетий. Необходимо сочетание объективных и эффективных мер 
на глобальном, региональном, национальном и местном уровнях при 
тщательном мониторинге и оценке их воздействия (ВОЗ, 2004). 

Пример на региональном уровне – это Европейская платформа действий 
по питанию, физической активности и здоровью (European Commission, 
2005), которая описана далее в настоящем докладе.
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4.
Поддержка здоровья на протяжении всей жизни ведет к росту ожидаемой 
продолжительности здоровой жизни и приносит дивиденды долголетия; 
и то и другое дает значительный благотворный эффект в экономическом, 
социальном и индивидуальном плане. Происходящие во многих странах 
демографические сдвиги требуют эффективной стратегии, охватывающей 
все этапы жизни и отдающей приоритет новым подходам к укреплению 
здоровья и профилактике болезней.  ... Здоровые дети лучше успевают  
в школе; здоровые взрослые более продуктивно работают; здоровые люди 
пожилого возраста продолжают активно вносить полезный вклад в жизнь 
общества (Европейское региональное бюро ВОЗ, 2012).

Социальные стратегии в отношении детей раннего возраста и пожилых лю-
дей могут соотноситься с различными типами социального государства.  
В Европе предложенная Esping-Andersen (2006) классификация либераль-
ного (как в Соединенном Королевстве), консервативного (как в Германии) 
и социально-демократического (как в Швеции) социального государства 
может применяться для описания различий в масштабах и охвате нацио-
нальными стратегиями. 

Эти различия не ограничиваются лишь объемом социальных расходов. 
Важно также принимать во внимание условия, на которых базируются 
ресурсы и возможности. Esping-Andersen определяет масштабы и охват 
социального государства по предоставленным социальным правам и ак-
тивной роли государства в упорядочении социальных взаимоотношений: 
«Социальное государство – это не просто механизм, который вмешива-
ется и, возможно, корректирует структуру несправедливостей, оно само  
по себе представляет систему стратификации» (Esping-Andersen, 2006).

В этом контексте социальное государство, характерное для стран Север-
ной Европы, в течение многих десятилетий старалось уделить внимание 
праву каждого человека на здоровье, благополучие и образование и воз-
действовать на социальные детерминанты здоровья и неравенств в отно-
шении здоровья. Социальную политику в целом, а также политику содей-
ствия развитию детей раннего возраста и поддержки пожилого населения 
можно рассматривать как результаты общей деятельности страны в об-
ласти социального обеспечения, реализации возможностей рынка труда  
и семейных характеристик (Petrogiannis & Dragonas, неопубликованные 
данные, 2013). Также весьма актуальными являются стратегии в области 
охраны репродуктивного здоровья и здоровья матерей, которые, в соче-
тании с предоставлением возможностей гибкого рабочего графика и со-
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циальной помощи родителям, позволяют повысить уровни равноправия 
женщин в отношении образования и участия в рынке труда.

Это также показано в отношении политики поддержки пожилого населе-
ния. Организация экономического сотрудничества и развития (ОЭСР) вы-
делила ряд стратегических вмешательств в различных секторах, которые 
могут способствовать укреплению здоровья, повышению уровня благопо-
лучия и активной старости (OECD, 2009a). Эти стратегии включают тради-
ционные меры, такие как политика в области трудоустройства, но также 
инновационные решения с использованием новых технологий в секторе 
предоставления ухода. ОЭСР поддерживает подход к укреплению здоро-
вья на всех этапах жизни, который включает повышенное внимание к пред-
упреждению болезней и содействию формирования здорового образа 
жизни во всех возрастных группах в целях содействия физической актив-
ности и профилактики и снижения хронической заболеваемости. Уделяет-
ся внимание поддержанию независимости людей и сокращению необхо-
димости в постоянном уходе на базе стационарных учреждений. 

В обзоре ОЭСР подчеркивается, что стратегии, относящиеся к гибким ра-
бочим часам, постепенному выходу на пенсию и благоприятным жилищ-
ным условиям могут значительно улучшить здоровье и повысить уровень 
благополучия. Европейская комиссия в рамках инициативы «Европа-2020» 
внедряет концепцию европейских инновационных партнерств, первое  
из которых будет посвящено вопросам активной и здоровой старости.

4.1. Пути реализации: общегосударственный 
подход к раннему периоду жизни

4.1.1. Суть вопроса

Имеющиеся фактические данные свидетельствуют о том, что опыт пер-
вых месяцев и лет индивидуального развития человека может создавать 
основу для благополучия в течение всей предстоящей жизни или, напро-
тив, будущего возникновения проблем соматического и психического 
здоровья (Jenkins, 2005). Комиссия по социальным детерминантам здо-
ровья указала на то, что инвестирование ресурсов в ранние годы жизни 
человека дает один из наиболее мощных потенциальных методов сокра-
щения несправедливостей в отношении здоровья (WHO, 2011). В этом кон-
тексте в Европейском обзоре социальных детерминант здоровья и разры-
ва по показателям здоровья (Европейское региональное бюро ВОЗ, 2013) 
подчеркнуто, что в прошлом неинтегрированные службы сталкивались  
с трудностями в эффективном реагировании на комплексные потребно-
сти семей с детьми раннего возраста.
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Во многих странах разработаны стратегические рамки и инновационные 
подходы по оказанию помощи в этот период жизни, которые вовлекают 
различные уровни и секторы государственного управления и охватыва-
ют различные слои общества. В Швеции, например, успешно объединены 
усилия многочисленных действующих сил по созданию благоприятных ус-
ловий жизни для всех граждан. Государственный сектор в значительной 
мере децентрализован, что позволяет легко приспосабливаться к местным 
потребностям. Граждане на уровне местных органов самоуправления са-
мостоятельно принимают решения, относящиеся к предоставлению услуг. 
Каждый из 20 регионов страны управляется политической ассамблеей, ко-
торая обеспечивает всеобщий равноправный доступ к высококачествен-
ной медицинской помощи. Детям дошкольного возраста оказывают 
бесплатные услуги в детских амбулаторных медицинских учреждениях 
(аналогичные центры существуют и в других странах Северной Европы,  
а также в Нидерландах, Словении и Хорватии), в том числе проводят про-
филактические медицинские осмотры, включая вакцинацию, и санитарное 
просвещение родителей; 2000 участковых медицинских сестер бесплатно 
посещают детей на дому и проводят семинары для родителей. Общая цель 
– добиться укрепления здоровья и благополучия детей, оказать поддерж-
ку родителям и предотвратить соматические и психические заболевания 
(Samuelsson et al. неопубликованные данные, 2013).

В Южной Австралии создано более 20 универсальных центров, где ока-
зывается интегрированная помощь детям от 0 до 8 лет. В центрах предо-
ставляются «услуги ухода за детьми и содействия их развитию с момента 
рождения и до младшего школьного возраста, информирование и обуче-
ние родителей и членов семьи, поддержка сетей общения для родителей, 
связи со службами здравоохранения, включая иммунизацию, профилакти-
ческие осмотры, консультации и лечебные услуги» (Press et al., 2010).

В Соединенном Королевстве действуют 3600 детских центров «Надежный 
старт», которые изначально были предназначены для оказания помощи 
уязвимым семьям и сообществам и проводят вмешательства, направлен-
ные на сокращение неравенств в отношении здоровья на ранних этапах 
жизни. Финансирование в основном поступает от центрального прави-
тельства, средства начисляются в зависимости от уровня бедности в со-
ответствующих местных сообществах (Eisenstadt & Melhuish, неопубли-
кованные данные, 2013). Услуги, направленные на оказание помощи детям 
дошкольного возраста, интегрированы по различным государственным 
учреждениям, в которых объединены стратегии раннего образования  
и ухода. Центры «Надежный старт» «предоставляют семейную поддерж-
ку, вмешательства по улучшению родительского ухода и возможности  

4.1.2. Решения и подходы
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для домашнего образования, консультации по трудоустройству и полу-
чению социальных пособий, консультации в отношении здоровья и име-
ющихся социальных учреждений», где родители могут встретиться в не-
формальной обстановке, благоприятной для детей (Eisenstadt & Melhuish, 
неопубликованные данные, 2013).

Признавая неразделимость образования и ухода для детей раннего воз-
раста, секторы и различные дисциплины работают совместно в целях «по-
лучения оптимальных результатов в отношении образования, здоровья  
и благополучия в универсальных условиях с целенаправленными вмеша-
тельствами для семей, которые могут нуждаться в дополнительной под-
держке» (Government of South Australia, 2012). В Соединенном Королевстве 
настоятельно подчеркивается важность вовлечения родителей в планиро-
вание и реализацию программ, для того чтобы надлежащим образом были 
приняты во внимание местные потребности и условия. Проведенная в 2011 
г. оценка выявила высокий уровень удовлетворенности среди родителей  
и успехи в борьбе с социальным отчуждением и межпоколенческой пе-
редачей бедности (National Evaluation of Sure Start Team Institute for the 
Study of Children, Families and Social Issues, 2011).

В таблице 2 представлена полезная модель по осуществлению перехо-
да от сосуществования к интеграции в отношении поддержки развития  
в раннем детском возрасте. В ней показано, что развитие партнерств тре-
бует времени; сам процесс интеграции предоставления услуг развивает-
ся постепенно и проходит через ряд этапов. В этом контексте возможные 
взаимоотношения – от сосуществования до совместной деятельности – 
представленные в континууме внутригосударственной интеграции (рис. 4, 
раздел 3.1), также могут быть применены к условиям местных сообществ,  
в которых происходит интеграция услуг для детей раннего возраста.

4.1.3. Коллективное руководство

Барьером для успеха и сохраняющейся проблемой являются различия  
в интересах разных государственных подразделений на националь-
ном уровне. Инициативы раннего детства в Соединенном Королевстве  
и в Южной Австралии столкнулись с аналогичными проблемами на на-
чальном этапе, включая «различающиеся культурные нормы, системы 
ценностей и подходы к практике, базирующиеся на различиях в профес-
сиональной подготовке» (Press et al., 2010). Также поступали сообщения 
о таких проблемах, как повышение рабочей нагрузки, неравномерные 
рабочие условия, недостаточное финансирование и дефицит лидерства 
на макроуровне (Press et al., 2010). В Соединенном Королевстве иногда 
бывает трудно прогнозировать сложности создания местной програм-
мы и обеспечивать адекватный квалификационный состав сотрудников  

4.1.4. Актуальные проблемы и трудности
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Программные 
элементы Сосуществование Координация Сотрудничество Интеграция

Образование  
и уход за детьми

Отдельные руко-
водящие органы, 
отвечающие, 
соответственно, 
за уход за детьми 
раннего возраста, 
дошкольное  
и школьное  
образование

Некоторые  
члены одновре-
менно входят  
в состав не-
скольких  
руководящих 
органов
Представитель-
ство в группе 
поддержки

Структуры по 
уходу за детьми 
раннего возраста 
и дошкольного 
образования име-
ют общий руко-
водящий орган и 
нескольких пред-
ставителей в руко-
водящем органе 
системы школьно-
го образования

Структуры по уходу за 
детьми раннего возраста  
и дошкольного образова-
ния имеют общий руково-
дящий орган и формально 
связаны с руководящим 
органом системы школь-
ного образования
Представители возглав-
ляют создание группы 
партнерства и/или регио-
нальной консультативной 
группы и привязывают 
решения, принимаемые  
в своих руководящих  
органах, к этим группам

Элементы  
здравоохранения
Элементы семей 
и сообществ
Другие  
организационные 
элементы

Отдельные руко-
водящие органы 
для каждой  
программы

Представитель-
ство в группе 
поддержки

Представители 
влияют на направ-
ления, услуги, 
которые должны 
предоставляться 
в детском центре, 
и решения отно-
сительно предо-
ставления услуг в 
своем учреждении

Представители возглав-
ляют создание группы 
партнерства и/или регио-
нальной консультативной 
группы и привязывают 
решения, принимаемые  
в руководящих органах 
своих служб,  
к этим группам

Планирование  
и мониторинг 
услуг

Связи между 
местными  
службами  
на основе  
неформальных 
взаимоотношений 
и прежней  
практики

Группа  
поддержки  
содействует 
фазе планиро-
вания детского 
центра

Службы предо-
ставляют друг 
другу копии 
своих стратеги-
ческих планов

Группа поддержки 
влияет на направ-
ление и услуги, 
которые должны 
предоставляться  
в детском центре

Группа партнерства и/или 
региональная консульта-
тивная группа действует 
на основании заявлении  
о намерениях и отвечает  
за подготовку и представ-
ление ежегодного доклада 
о достижении результатов

Группа партнерства и/или 
региональная консульта-
тивная группа представ-
лена в составе руководя-
щего органа по вопросам 
ухода за детьми раннего 
возраста и дошкольного 
образования

Таблица 2. Стадии интеграции
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Программные 
элементы Сосуществование Координация Сотрудничество Интеграция

Политика и 
практика

Отдельные 
стратегии
Неформальные 
индивидуальные 
партнерства

Объединенные 
стратегии
Соглашения  
и протоколы  
о предоставлении 
услуг, а также 
меморандумы 
взаимопонимания 
проясняют 
механизмы 
предоставления  
и взаимодействия 
между 
провайдерами

Заявление  
о намерениях включает 
основные руководящие 
принципы, 
приверженность и 
перспективные позиции 
всех, кто работает  
в детском центре 
Объединенные 
стратегии, ресурсы 
и операционные 
соглашения 
разрабатываются  
по мере 
необходимости

Интегрированные 
стратегии для всех 
действующих сил 
в детском центре 
поддерживают 
интегрированную 
практику и 
бесперебойное 
предоставление услуг

Участие 
родителей 
и местных 
сообществ

Каждая 
местная служба 
поддерживает 
отдельные 
механизмы 
вовлечения 
родителей 
и местного 
сообщества 
в принятие 
решений

Обмен 
информацией, 
поступающей  
от родителей  
и общественных 
групп, связанных 
с каждым 
учреждением

Разрабатываются 
процессы, которые 
способствуют 
вовлечению семей  
и сообщества  
в деятельность 
детского центра

Создана 
консультативная 
родительская группа 
Всесторонние 
процессы, 
охватывающие  
все подразделения 
детского центра, 
способствуют 
вовлечению всех 
семей, включая 
приоритетную группу 
населения

Источник: адаптировано из Government of South Australia (2012).

Таблица 2 (продолжение)

для ее реализации (National Evaluation of Sure Start Team Institute for the Study 
of Children, Families and Social Issues, 2011). Получение полной пользы от подхода  
к оказанию помощи на всех этапах жизни требует, чтобы полезные воздей-
ствия на здоровье накапливались в течение длительного периода. Однако это 
еще не является общей практикой. Обычно имеются определенные услуги для 
детей грудного возраста, однако для подростков и взрослых молодого воз-
раста этих услуг меньше, и они носят менее систематический характер. Недо-
статок стратегического видения и неудовлетворительное руководство приво-
дят к тому, что несправедливости по-прежнему сохраняются и обостряются.
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•	 Для полноценного планирования, реализации и оценки научно обо-
снованных стратегий необходимы политическая воля, время и деньги 
(National Evaluation of Sure Start Team Institute for the Study of Children, 
Families and Social Issues, 2011).

•	 Сотрудничество министерств, в частности отвечающих за финансы, 
здравоохранение, образование и трудоустройство, имеет ключевое 
значение в обеспечении интегрированных услуг для детей раннего 
возраста. По-видимому, эффективным на местном уровне является 
динамичный и адаптивный процесс, который постоянно способству-
ет мультидисциплинарному групповому сотрудничеству в целях зна-
чительного совершенствования услуг. Для того чтобы обеспечить 
тесное сотрудничество и активную групповую работу, особенно  
на начальных этапах, необходимо прочное лидерство на различных 
уровнях (Press et al., 2010).

•	 Универсального, подходящего для всех рецепта или единой модели 
предоставления интегрированных услуг, которая подойдет для лю-
бого сообщества, не имеется. В преодолении проблем могут помочь 
четкое разделение функций и ролей и приверженность к соблюдению 
общих этических принципов и культуры с общими ценностями и сфера-
ми ответственности.

•	 В рамках процесса интеграции следует поддерживать совместную раз-
работку инновационных инструментов для долгосрочной систематиче-
ской оценки. Учеба на уроках из опыта имеет ключевое значение.

4.1.5. Уроки из опыта

Население Европы стареет. ЕС объявил 2012 год Европейским годом ак-
тивной старости и солидарности между поколениями. Основная цель – 
повысить осведомленность общества и помочь местным и национальным 
руководителям, определяющим политику, социальным партнерам и граж-
данскому обществу осознать масштабы данной демографической пробле-
мы. Европейская комиссия опубликовала Белый документ о том, какими 
путями ЕС и государства-члены могут преодолеть основные трудности,  
с которыми сталкиваются системы пенсионного обеспечения. В нем пред-
ложен ряд инициатив по созданию необходимых условий для продления 
периода трудовой деятельности для пожилых людей. Другие инициативы 
направлены на оказание помощи людям в накоплении средств и создание 
возможностей для тех, кто переезжает на жительство в другие страны, со-
хранить свои пенсионные права  (European Commission, 2012a).

4.2. Пути реализации: общегосударственный  
подход к стареющему населению

4.2.1. Суть вопроса
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4.2.2. Решения и подходы
Общегосударственный подход и принцип участия всего общества в отно-
шении здорового и активного старения нацелены на то, чтобы пожилые 
люди не теряли работу и сохраняли финансовую независимость. Среди 
основных задач – обеспечить пожилым людям возможность удобного 
проживания у себя дома, включая легкий доступ к общественному транс-
порту. Системы здравоохранения будут все в большей мере принимать  
во внимание специальные потребности пожилых граждан и предоставлять 
им соответствующие услуги. Так же, как и в отношении раннего детского 
развития, страны требуют от провайдеров совместных усилий для увели-
чения числа универсальных центров обслуживания, где пожилые люди мо-
гут найти все необходимые услуги в одном месте.

Эти подходы особенно важны на местном уровне. ВОЗ (WHO, 2007) рас-
сматривает предоставление всей необходимой поддержки для обеспе-
чения активной старости как «один из наиболее эффективных подходов 
к поддержанию качества жизни и процветания во все более стареющем 
и урбанизированном мире» (вставка 12). Для того чтобы составить ха-
рактеристики города, благоприятного для пожилых людей, силами ВОЗ 
проведен опрос среди пожилых людей в 33 городах всех регионов ВОЗ, 
выясняющий имеющиеся плюсы и препятствия по 8 аспектам городской 
жизни. По результатам опроса был составлен набор контрольных перечней  
по теме «Город, благоприятный для пожилых людей» (WHO, 2007).

Вставка 12. Инициатива Финляндии в поддержку активной старости

Летом 2012 г. Финляндия приступила к реализации межсекторальной 
программы систематических действий по проблемам старения. Руко-
водит программой министр социальных дел и здравоохранения: 

Программа действий должна, в частности, учитывать существующие 
точки зрения, доступность объектов окружающей среды, жилищные 
условия, передвижение и транспорт, социальную защиту, сочетание 
работы и пенсии, участие в жизни общества, предоставление услуг, 
профилактические действия, формы поддержки для членов семьи, 
поддержку неправительственных организаций, развитие навыков  
и знаний, а также финансирование (Government of Finland, 2012).

В сентябре 2012 г. рабочей группе высокого уровня было предложе-
но составить конкретную и инновационную программу действий для 
построения в Финляндии общества, благоприятствующего пожилым 
людям. С 2006 г. вопросы активной старости – это одна из основных 
тем в межсекторальной государственной программе трудоустрой-
ства Финляндии. Этот подход также настоятельно рекомендуется 
другим странам.
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В некоторых странах с высоким уровнем дохода ведется поиск интегри-
рованных подходов. Так, в Сингапуре был создан министерский комитет 
высокого уровня по вопросам старения, который в настоящее время яв-
ляется межведомственным комитетом по данному направлению. Коми-
тет взял на вооружение принцип внимания ко всем возрастным группам  
и разработал рамочную основу с четырьмя ключевыми стратегиями, наце-
ленными на повышение общественного участия, поддержание здоровья 
и безопасность пожилых людей (рис. 6). Основополагающие элементы, 
проиллюстрированные на рисунке 6, также применимы и к другим группам 
населения, таким как подростки, дети и люди трудоспособного возраста.

4.2.3. Коллективное руководство

Рисунок 6. Ключевые элементы и стратегические направления действий 
министерского комитета по вопросам старения, Сингапур

Источник: Ministry of Community Development, Youth and Sports (2007).
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Финансовая обеспеченность должна оставаться приоритетом, при этом 
широта охвата участников во многом зависит от финансовой доступности 
и эффективности мер поддержки активной старости. Следует всячески 
укреплять участие сообществ и предоставлять социальное пространство  
и стимулы для инициатив по межпоколенческим мероприятиям.

4.2.4.	 Актуальные задачи



Здоровье-2020 – приоритетная область 2. 
Решение наиболее актуальных проблем 
Европейского региона в области 
здравоохранения – неинфекционные  
и инфекционные болезни

5.
5.1. НИЗ

Для успешного сокращения бремени неинфекционных заболеваний в Реги-
оне необходимо сочетать различные подходы. Становится все более обще-
признанным, что действия, влияющие лишь на индивидуальное поведение, 
имеют ограниченную эффективность. Поэтому политика Здоровье-2020 под-
держивает реализацию интегрированных общегосударственных подходов  
с вовлечением всего общества, которые отражены в других региональных  
и глобальных стратегиях (Европейское региональное бюро ВОЗ, 2012).

5.1.1. Пути реализации: принцип участия всего
 	   общества в борьбе против НИЗ

В Рамочной конвенции ВОЗ по борьбе против табака подчеркивается важ-
ность политической воли и межсекторального сотрудничества, особенно 
с учетом конфликтов с табачной индустрией и другими действующими 
субъектами (такими как владельцы ресторанов и баров). Это было недав-
но проиллюстрировано на примере инициативы правительства Австралии 
по введению простой упаковки (без красочного оформления) для табач-
ной продукции, которая в настоящее время поддержана верховным судом 
Австралии и повлекла значительные международные последствия (BBC, 
2012a). Даже там, где имеются законодательные рамки, обычно возникает 
давление со стороны групп корпоративных интересов. Необходимо иметь 
мощные организационные механизмы для преодоления этих воздействий 
и для того, чтобы голос гражданского общества был услышан.

5.1.1.1. Суть вопроса
Под эгидой Генеральной Ассамблеи Организации Объединенных Наций  
в сентябре 2011 г. состоялось совещание высокого уровня по профилактике 
и борьбе с НИЗ и принята соответствующая политическая декларация. Лишь 
второй раз в истории, после обсуждения проблемы ВИЧ/СПИДа в 2001 г., 
Генеральная Ассамблея вынесла на глобальный уровень рассмотрение во-
проса, относящегося к здоровью. В политической декларации констатиро-
валась необходимость усилий всего общества для сокращения риска НИЗ 
и содержался призыв к Генеральному секретарю ООН представить в кон-
цу 2012 г. «возможные направления работы по активизации и содействию 
в реализации многоотраслевых мероприятий по профилактике неинфекци-
онных заболеваний и ведению борьбы с ними на основе формирования эф-
фективных партнерских связей» (Организация Объединенных Наций, 2012).
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5.1.1.2. Решения и подходы
В Регионе предпринимается ряд усилий в рамках сотрудничества на ре-
гиональном и национальном уровнях. Их успехи и трудности могут дать 
ценный вклад в проводимую под руководством Европейской комиссии 
разработку глобальной платформы по борьбе с НИЗ. В 2005 г. с общей це-
лью сдерживания или поворота вспять тенденции роста избыточного веса  
и ожирения среди населения государств-членов была основана Платформа 
ЕС по питанию, физической активности и здоровью. Эта платформа дей-
ствует под руководством Европейской комиссии, чья роль заключается  
в том, чтобы направлять подходы к сотрудничеству и действиям. Данные 
вопросы и развитие обеих платформ детально обсуждаются в работе 
Branca et al. (2007). 

5.1.1.3. Коллективное руководство
Платформа представляет собой инновационный форум с участием много-
численных заинтересованных сторон, в том числе представителей от секто-
ра бизнеса и гражданского общества, который объединяет усилия, для того 
чтобы «проводить обмен знаниями и идеями и обсуждать конкретные уси-
лия по развитию и содействию здоровому питанию, физической активно-
сти и борьбе против ожирения» (European Commission, 2010). Действующие 
субъекты, такие как пищевая промышленность и НПО, защищающие права 
потребителей, часто имеют противоположные взгляды. Объединяя их под 
своей эгидой, платформа нацелена на развитие диалога. В состав платфор-
мы входят 33 члена от 9 секторов (табл. 3), однако эти члены представляют 
собой зонтичные организации европейского уровня: в одной только группе 
по питанию и напиткам состоят 73 организации-члена.

Платформе придает уникальный характер тот факт, что она стремится ге-
нерировать конкретные действия в следующих пересекающихся областях 
(EU Platform on Diet, Physical Activity and Health, 2010):
•	 маркетинг и реклама: предложение и/или реализация ограничений 

или этических кодексов, часто относящихся к ограничению рекламы 
пищевых продуктов с высоким содержанием жира, сахара или соли 
(особенно ориентированной на детей);

•	 изменение состава пищевых продуктов: как правило, снижение 
содержания жира, сахара и соли;

•	 маркировка: внесение изменений в маркировку пищевых продуктов;
•	 образ жизни: просветительская деятельность среди определенных 

групп населения в отношении здорового питания и физической 
активности в целях изменения образа жизни;

•	 другое: остающиеся обязательства включают содействие научным 
исследованиям по проблемам профилактики ожирения, его лечения  
и мониторинга, а также обучения и формирования политики.
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Члены до настоящего времени сформулировали 292 обязательства, более 
половины из них посвящены вопросам образа жизни. Многие меры не но-
сят принципиально нового характера, а отражают усиление или пересмотр 
ранее известных вмешательств (European Commission, 2010).

Создана система мониторинга, направленная на оценку каждого обяза-
тельства в рамках его соответствия целям платформы, имеющимся ре-
сурсам, задачам и конечному запланированному результату (European 
Commission, 2010).

5.1.1.4. Актуальные проблемы и задачи
Пока еще рано оценивать влияние на здоровье, достигнутое обязатель-
ствами платформы, однако уже определены некоторые основные пробле-
мы и задачи. Несмотря на то что система мониторинга требует от членов 
подотчетности за их действия, ей не удается эффективно определять, ка-
ким образом выполняемые обязательства способствуют сокращению мас-
штабов ожирения. Имеющаяся система показывает лишь «ограниченный 
потенциал для повышения доверия членов к обязательствам, взятым дру-
гими» (European Commission, 2010). Поэтому рекомендуется, чтобы члены 
платформы формулировали четкие целевые ориентиры, предоставляли 

Таблица 3. Члены Платформы ЕС по действиям в области питания, физической 
активности и здоровья, по секторам

Сектор
Члены от 

коммерческих 
организаций

Члены от 
некоммерческих 

организаций
Всего

Реклама 3 0 3

Сельское хозяйство 2 0 2

Массовые коммуникации 1 0 1

Объединения потребителей 0 2 2

Пищевые продукты и напитки 1 0 1

Здравоохранение 0 9 9

Научные исследования 0 3 3

Розничная торговля  
и общественное питание 6 0 6

Спорт и фитнес 2 4 6

Всего 15 18 33

Источник: European Commission (2010).
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исходные данные и, где возможно, устанавливали показатели оценки ре-
зультатов по каждому ориентиру. Оценки также должны выявлять приме-
ры наилучшей практики, которые могут служить руководством для взятия 
последующих обязательств (European Commission, 2010).

Уровень взаимопонимания между секторами повысился, однако инициа-
тивы, которые включают членов из различных секторов, находятся в де-
фиците, в основном из-за очевидного столкновения интересов между 
коммерческими и некоммерческими организациями по конкретным кон-
цептуальным перспективам, целям и приоритетам. Обзор, проведенный 
Европейской комиссией, показал, что в то время как 70% представителей 
от индустрии имеют позитивное мнение относительно довольно общих 
задач платформы, 80% членов от гражданского общества выступают за об-
новление ее мандата (European Commission, 2010).

5.1.1.5. Уроки из опыта
Для «сохранения поддержки со стороны некоммерческого сектора» было 
рекомендовано, чтобы Европейская комиссия определила новый мандат  
с учетом уже достигнутого до настоящего времени, установив приорите-
ты для будущей работы и оперативные задачи для совместной деятельно-
сти. Будет весьма важно сбалансировать и принять во внимание интересы  
и потребности обеих сторон. В частности, следует поощрять более актив-
ные обязательства со стороны сектора бизнеса путем более совершен-
ных и прозрачных коммуникаций и публикаций мероприятий (European 
Commission, 2010).

5.1.1.6. Другие примеры
Платформа ЕС инспирировала создание ряда аналогичных национальных 
инициатив в странах ЕС, таких как следующие:
•	 Германия – Plattform Ernährung und Bewegung [платформа по питанию 

и физической активности];
•	 Венгрия – Венгерская платформа по питанию, физической активности 

и здоровью;
•	 Италия – plattaforma nazionale su alimentazione, attività fisica e tabacismo 

[национальная платформа по питанию, физической активности  
и борьбе против табака];

•	 Нидерланды – Роттердамский пакт по питанию и физической 
активности;

•	 Польша – Polska rada ds. diety, aktywności fizycznej i zdrowi [Польский 
совет по питанию, физической активности и здоровью];

•	 Португалия – plataforma contra obesidade [платформа против 
ожирения].

Она, однако, имела лишь ограниченное влияние на эти платформы 
(European Commission, 2010). Поэтому необходимо установить постоян-
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Вставка 13. Action Santé

Action Santé (2012) [действие в интересах здоровья] – это сетевая 
платформа в Швейцарии, посредством которой частные организации 
принимают на себя добровольные обязательства. Для информиро-
вания населения об усилиях компаний, в частности по сокращению 
содержания соли, насыщенных жиров и сахара в производимых ими 
пищевых продуктах, используются средства массовой информации, 
что действует как стимул для участия и вовлечения новых компаний. 
На рисунке 7 показаны компании – участники платформы.

Рисунок 7. Компании, участвующие в Action Santé

Source: Federal Office of Public Health (2013).

ные институциональные связи, причем работа платформы должна быть 
более заметной для граждан стран ЕС на национальном и местном уров-
нях. Платформа ЕС может оказывать позитивное влияние на деятельность  
ее национальных партнеров (вставка 13).

Примеры других стратегических вмешательств в области питания, вклю-
чая ценовую политику, способствующую здоровому питанию, регла-
ментацию маркетинга пищевых продуктов, ориентированного на детей,  
и стратегии по сокращению потребления соли, были неформальным об-
разом представлены в ходе «дня Европы» на 8-й Глобальной конференции  
по укреплению здоровья.



Здоровье-2020 – приоритетная область 2

45

В некоторых странах подход к данной платформе был использован  
для разработки национальной политики. Так, например, в Соединенном Ко-
ролевстве (Шотландия) «Форум лидерства в отношении пищевых продуктов  
и напитков» успешно объединил свыше 400 организаций из общественного 
и коммерческого секторов и гражданского общества, «включая предприя-
тия общественного питания и розничной торговли, учреждения националь-
ной службы здравоохранения (НСЗ), Агентство по пищевым продуктам  
и напиткам Шотландии, коммерческие предприятия, местные органы са-
моуправления и сообщества» (Scottish Government, 2009). В результате  
и в рамках процесса сбалансирования интересов данная платформа пред-
ставила основы для формирования первой в Шотландии национальной по-
литики по пищевым продуктам и напиткам, в которой были учтены вопросы 
качества, здоровья и благополучия, а также экологической устойчивости,  
и признана потребность в адекватном снабжении и финансовой доступно-
сти (Scottish Government, 2009).

В Южной Австралии был использован подход совместного стратеги-
ческого руководства для разработки стратегии «Правильно питайтесь  
и будьте активными» на 2011–2016 гг., нацеленной на изменение поведения 
и оказание поддержки людям в переходе к более здоровому образу жиз-
ни (Government of South Australia, 2010, 2011). Эта стратегия – одна из наи-
более всесторонних в данном ряду, и в ней выделены пять ключевых на-
правлений деятельности (по аналогии с шагами, описанными в разделе 2.3  
в отношении поворотных пунктов для изменений). Вокруг каждого пово-
ротного пункта была собрана стратегическая сеть ключевых заинтересо-
ванных сторон, и были инициированы дополнительные действия (построен-
ные на существующих программах оптимальной практики) для увеличения 
доли людей, которым свойственно здоровое питание, которые регулярно 
занимаются физической активностью и поддерживают здоровую массу 
тела (Government of South Australia, 2011). Будет применена Стратегия ЗВС 
и разработана эффективная коммуникация для охвата населения и всех 
соответствующих заинтересованных сторон, которые будут ежегодно 
встречаться для обмена информацией и оказания взаимной поддержки. 
Правительство будет обеспечивать лидерство, предоставление стимулов 
в отношении организационного, индивидуального и семейного поведения 
путем реализации новых стратегий, принятия соответствующих законов  
и осуществления налоговых мер. Для обеспечения оптимального сочета-
ния действий предназначены постоянный мониторинг и оценка. При этом 
необходимо принимать во внимание эффективность и рентабельность, 
при которых инициативы базируются на результатах последних исследо-
ваний и объективного опыта реализации аналогичных подходов в других 
странах (Government of South Australia, 2011).
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5.2. Инфекционные болезни
Как описано выше, общегосударственные подходы – это совместные орга-
низационные механизмы, объединяющие государственный сектор через 
горизонтальные и вертикальные связи. Однако для борьбы с многочислен-
ными инфекционными болезнями, как и в случае НИЗ, этого может быть не-
достаточно. На уровне глобального здравоохранения появились новые дей-
ствующие субъекты, которые требуют своего места в принятии решений 
по вопросам здравоохранения и в изменении механизмов стратегического 
руководства (Low-Beer, 2012). Это отражено на институциональном уровне 
через «клиентурный подход» (constituency approach), применяемый, напри-
мер, такими организациями, как Глобальный фонд для борьбы со СПИДом, 
туберкулезом и малярией. В этом подходе центральное место занимает го-
сударство, вокруг которого расположены следующие структуры:
•	 частный сектор;
•	 организации двустороннего сотрудничества;
•	 организации многостороннего сотрудничества;
•	 лица с соответствующими нарушениями здоровья;
•	 гражданское общество;
•	 частные фонды (Low-Beer, 2012).

На практике границы между общегосударственным подходом и принци-
пом участия всего общества часто размыты. Многие общегосударственные 
подходы используют элементы участия всего общества, такие как вовле-
чение граждан и сообществ для достижения лучших результатов. Термин 
«общегосударственный» (whole of government) используется в том же 
значении, что и «с привлечением всего общества» (whole-of-society) в кон-
тексте обеспечения готовности к пандемии (Towards a Safer World, 2011). 
В настоящем докладе, однако, используется определение, приведенное 
выше, которое вследствие участия широкого круга (негосударственных) 
действующих сил описывает подходы по участию всего общества как кол-
лективное стратегическое руководство, выходящее за рамки официаль-
ных организаций. Принцип участия всего общества предусматривает ока-
зание влияния на культуру, средства массовой информации, сообщества  
и все соответствующие области политики.

Целью должно быть совместное формирование социальных и экономи-
ческих ценностей и, как четко показывает опыт борьбы с эпидемией ВИЧ, 
это требует ответа от всего общества, особенно там, где для разрешения 
проблем, связанных со здоровьем, необходимо воздействовать на соци-
альные нормы. Необходимо совместное стратегическое руководство, 
которое успешно применялось по отношению к борьбе с другими инфек-
ционными болезнями, как показал опыт Альянса ГАВИ. И Альянс ГАВИ,  
и Глобальный фонд для борьбы со СПИДом, туберкулезом и малярией ис-
пользуют всесторонние клиентурные подходы к стратегическому руковод-
ству в рамках своей политики.
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5.2.1.1. Суть вопроса
В опубликованных в июне 2001 г. Основах глобальной стратегии  
по ВИЧ/СПИДу содержится призыв «ко всем секторам общества возглавить 
процесс активизации мер, предпринимаемых в ответ на ВИЧ/СПИД – в горо-
дах  и деревнях, среди молодежи и тех, кто уже не молод, на уровне компа-
ний  и общинных организаций, стран и континентов» (ЮНЭЙДС, 2001). Опыт 
показывает важность многоуровневого стратегического руководства для 
координации формальных и неформальных действий многочисленных за-
интересованных сторон на национальных и общинных уровнях (Low-Beer 
& Sempala, 2010). Появление новых глобальных игроков на поле охраны 
здоровья привело к появлению параллельных структур в странах-реципи-
ентах, что стало в течение последних двух десятилетий причиной повыше-
ния накладных расходов, часто ведущего к «дефициту стратегического ру-
ководства и координации» (Low-Beer, 2012). «Период партнерства» 2000-х 
годов (Low-Beer, 2012) изменил баланс сил на глобальном, региональном  
и национальном уровнях.

5.2.1.2. Коллективное руководство
Инновационные партнерства в области здравоохранения в нарастающей 
мере объединяют важнейшие действующие силы в целях улучшения здо-
ровья населения. Как показано на клиентурной модели стратегического 
руководства, национальные программы должны опираться на различные 
источники власти и деятельность сообществ в качестве «основных единиц 
стратегического руководства» (Low-Beer & Sempala, 2010). Эффективное 
включение широкого круга действующих сил и интересов для изменения 
поведения и норм среди индивидуумов и социальных сетей – это важ-
нейшая задача в борьбе против ВИЧ. Партнерства должны объединять 
действующие субъекты новыми путями, например с применением струк-
тур, советов, страновой координации и инновационных механизмов ре-
ализации с вовлечением партнеров из различных сфер (Low-Beer, 2012).  
В этом контексте во всех случаях, когда доноры работают с национальными  
и местными партнерами для достижения общих целей, следует применять 
пять принципов Парижской декларации по повышению эффективности 
внешней помощи 2005 г. (ОЭСР, 2009b) – ключевого стратегического доку-
мента по совершенствованию качества внешней помощи и ее воздействия 
на развитие – приверженность, гармонизация, согласование, результаты  
и взаимная ответственность (Low-Beer, 2012). Это, несомненно, те же самые 
основные принципы, которые изложены во многих общегосударственных 
подходах и подходах с участием всего общества.

5.2.1. Пути реализации: принцип участия всего общества 
в применении к борьбе против ВИЧ
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В масштабе Региона Глобальный фонд для борьбы со СПИДом, туберкуле-
зом и малярией создал в Болгарии, Румынии и Таджикистане страновые 
координационные механизмы – «государственно-частные партнерства 
на уровне страны, которые играют центральную роль в приверженности 
Глобального фонда к расширению местных возможностей и полномочий  
и коллективного принятия решений» (Abovskaya, 2007). В рамках этих ме-
ханизмов и на основе приоритетных потребностей на национальном уров-
не разрабатываются и представляются в Глобальный фонд заявки на гран-
ты. После одобрения заявки координационный механизм осуществляет 
оценку прогресса; в ходе освоения гранта – оценивает стратегии, поддер-
живает подотчетность реципиентов, выявляет потенциальные узкие ме-
ста и, при необходимости, разрабатывает новые стратегии. В состав этих 
органов входят представители от государственного и частного секторов,  
в том числе от правительства, агентств многостороннего или двусторон-
него сотрудничества, НПО, академических учреждений, частного бизнеса  
и самих пациентов (Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis and Malaria, 2011).

В 2002 г. был создан страновой механизм координации в Румынии. До этого 
национальная комиссия по эпиднадзору, контролю и профилактике случа-
ев ВИЧ-инфекции подготовила заявку на получение гранта, пригласив ряд 
НПО представить свои предложения. Эти НПО были впоследствии включе-
ны в страновой координационный механизм, который к концу 2005 г. вклю-
чал 43 члена (Abovskaya, 2007). В таком многочисленном составе проведе-
ние плодотворных стратегических обсуждений было почти невозможным, 
поэтому был сформирован исполнительный комитет с членами от каждой 
организации, которому были даны полномочия по определению порядка 
членства и сокращению численного состава. Впоследствии также были 
приняты и другие нормативы в ответ на меняющиеся обстоятельства, что 
превратило страновой координационный механизм в «самоуправляемый 
обучающийся орган» (Abovskaya, 2007), который продолжает разрабаты-
вать необходимые инструменты. В 2007 г. он состоял из 30 представителей 
ведущих организаций, включая министерства, НПО, академические инсти-
туты, организации международного развития и партнеры (Объединенная 
программа ООН по ВИЧ/СПИДу, ВОЗ и Агентство США по международному 
развитию, фармацевтические компании, организации, представляющие 
людей, живущих с ВИЧ-инфекцией) (Abovskaya, 2007). 

В страновом координационном механизме в Румынии, были представлены 
следующие секторы:
•	 НПО (41%);
•	 правительство (37%);
•	 партнеры в области развития (13%);
•	 люди, живущие со СПИДом (3%);
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•	 академический сектор (3%);
•	 фармацевтическая индустрия (3%) (Abovskaya, 2007).

В качестве первого основного реципиента гранта было назначено Мини-
стерство здравоохранения и семьи, а НПО, которые участвовали в про-
цессе подготовки заявки на грант, стали первичными субреципиентами 
(другие НПО также могли подавать заявки после установления четких тре-
бований). Агентство США по международному развитию в рамках своего 
проекта технической помощи оказывало помощь основному реципиенту  
и субреципиентам в разработке более эффективных путей сотрудничества 
и прозрачных механизмов мониторинга и оценки для совместной подот-
четности (Abovskaya, 2007). Партнеры в области международного разви-
тия успешно способствовали разрешению конфликтов между правитель-
ством и НПО, улучшали коммуникацию и помогали в организационном 
оформлении странового координационного механизма и текущих проце-
дур, включая отбор субреципиентов. В результате все члены согласились 
со страновым координационным механизмом в качестве инновационного 
и эффективного средства для достижения консенсуса и совместного при-
нятия решений (Abovskaya, 2007). 

Следует, однако, отметить, что немаловажным стимулом для успешного 
создания в странах данных координационных механизмов стали суще-
ственные средства, вложенные Глобальным фондом для борьбы со СПИ-
Дом, туберкулезом и малярией. Такого рода стимула часто не хватает  
в других областях, где необходимо аналогичное сотрудничество. Тем  
не менее равные права участия значительно укрепили НПО в Румынии – 
стране, в которой организации гражданского общества ранее играли  
не такую значительную роль. Путем привлечения широкого круга заинте-
ресованных сторон, страновой координационный механизм эффективно 
использует идею обмена уроками из опыта: правительство выполняет ли-
дирующую роль, однако подход констатирует, что, лишь опираясь на свои 
силы, оно не сможет решить проблему ВИЧ.

5.2.1.3. Актуальные проблемы и трудности
В начале процесса в Румынии стратегии и процедуры не были достаточно 
полно определены, отсутствовали ясные правила о том, как решать кон-
кретные проблемы. Однако имелись четкие общие принципы, что дало 
возможность конкретного рассмотрения проблем по истечении периода 
адаптации. 

В 2006 г. члены странового координационного механизма выбрали но-
вого главного реципиента гранта. В результате правительство выразило 
мнение, что его прежнее решение оказалось пересмотренным, и заявило,  
что НПО «Румынский ангельский призыв» «победила» вследствие предвзя-



того отношения большинства НПО и международных партнеров в области 
развития в составе странового координационного механизма (Abovskaya, 
2007). Нужны дополнительные усилия для построения доверия и общих 
ценностей так, чтобы все члены видели перед собой общую цель, которую 
можно достичь лишь путем совместной работы. 

Наконец, следует постоянно обеспечивать эффективное согласование  
и мониторинг связей между страновым координационным механизмом  
и главным реципиентом (Abovskaya, 2007).
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Здоровье-2020 – приоритетная область 3. 
Укрепление ориентированных на человека 
систем здравоохранения, потенциала охраны 
общественного здоровья, а также готовности 
к чрезвычайным ситуациям, эпиднадзора  
и реагирования

6.
6.1. Укрепление систем здравоохранения, 

ориентированных на человека
Изменение демографических характеристик и структуры заболеваемо-
сти означает, что странам необходимо переориентировать свои систе-
мы медико-санитарной помощи на придание большей приоритетности 
профилактике болезней, комплексное предоставление услуг, поддержку 
самостоятельного ухода силами самих пациентов и копродукцию и мак-
симальное приближение услуг к месту жительства пациентов, насколько 
это позволяет безопасность и затраты в сопоставлении с эффективностью 
(Европейское региональное бюро ВОЗ, 2012).

6.1.1. Механизмы осуществления: руководство  
через вовлечение граждан

По сравнению с предшествующими десятилетиями, сегодня люди име-
ют доступ к гораздо более широкому кругу выборов и вариантов образа 
жизни. Изменились ожидания в отношении того, как государство должно 
взаимодействовать с обществом. Имеются примеры из различных стран 
Региона, когда люди проявляют желание участвовать в различных стади-
ях цикла формирования политики на местном, субнациональном и нацио-
нальном уровнях. В этом контексте «граждане ценят свое право оказывать 
аргументированное влияние на принятие решений, которые изменяют  
их жизнь» (Sheedy, 2008). В ряде стран набирают темпы дискуссии относи-
тельно внедрения методов прямой демократии, и при этом продолжают-
ся дебаты о демократической легитимности ЕС, отражающие некоторые 
из этих процессов. Ряд недавних региональных и национальных страте-
гий, таких как инициатива «Европейские граждане», подчеркивает «раз-
деление власти, информации и взаимное уважение между государством 
и гражданами» (Sheedy, 2008).

Правительства признают необходимость более прямого участия населе-
ния в решении сегодняшних социальных проблем (ряд примеров описан 
в работе Kickbusch & Gleicher, 2012). Проводятся эксперименты в области 
предоставления услуг, при которых пользователям дают больший выбор 
и предлагают большее разнообразие услуг с их большей доступностью,  
и при этом граждане имеют право голоса в том, какие услуги следует пре-
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доставлять, например путем участия в опросах. Новые каналы коммуника-
ции, такие как онлайновые социальные сети или смартфоны, содействуют 
внедрению этих методов выбора и права голоса (choice and voice), кото-
рые могут значительно повысить ответственность и подотчетность госу-
дарственных служб (Public Administration Select Committee, 2005).

Участие граждан в решении вопросов здоровья предполагает наличие у них 
возможностей спрашивать ответ со структур здравоохранения, а также 
благоприятных условий для более эффективной заботы о своем здоровье 
(Kickbusch & Gleicher, 2012). Укреплять здоровье населения и предупреж-
дать болезни можно только при активном участии граждан. Поэтому сек-
тор здравоохранения должен вовлекать граждан в их функциях в качестве 
пациентов, потребителей и представителей общественности (Kickbusch  
& Gleicher, 2012) и постоянно рассматривать в качестве приоритета вопро-
сы обеспечения социальной справедливости. 

Вовлечение граждан означает их участие в охране собственного здоровья 
и в лечении болезней, а также в планировании, реализации и оценке стра-
тегий и услуг здравоохранения (Health Consumers Queensland, 2012). Цен-
тральной характеристикой социального общества является копродукция 
(coproduction); правительства должны содействовать созданию организа-
ций на базе сообществ, которые способствуют копродукции – понятию, ко-
торое определяется Giddens (2003) как «центральный компонент надежно-
го государства <...> и процесс сотрудничества государства с гражданами  
в формировании социально желаемых результатов». Можно утверждать, 
к примеру, что родители, которые не позволяют своим детям употре-
блять нездоровые продукты питания, не только заботятся об их здоровье,  
но также «копродуцируют» более желательные и благоприятные результа-
ты для всего сообщества (Alford, 2009).

6.1.1.1. Стратегии, расширяющие права и возможности граждан:  
Акт по социальной поддержке в Нидерландах
Акт по социальной поддержке вступил в Нидерландах в силу закона в ян-
варе 2007 г. Он перенес основной акцент в предоставлении поддержки  
и помощи населению с национального на местные уровни государствен-
ной власти (Schoonheim, 2009). В соответствии с этим нормативным до-
кументом органы местного самоуправления должны проявлять отзывчи-
вость к нуждам населения и предоставлять необходимые условия людям  
с ограниченными возможностями и инвалидностью, чтобы они могли «под-
держивать свое домашнее хозяйство, иметь возможность передвижения 
по дому и в окрестности, предпринимать местные поездки и встречаться  
с другими людьми» (De Klerk et al., 2010).

Акт поддерживает подход, ориентированный на спрос со стороны насе-
ления. Органы местного самоуправления создали инклюзивные советы 
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по Акту социальной поддержки, предназначенные для представительства 
интересов людей с ограниченными физическими возможностями и пожи-
лых людей. Советы стремятся к включению людей с ограниченными воз-
можностями и принимают решения о том, какие услуги необходимо пре-
доставлять (De Klerk et al., 2010). Акт также способствует неформальному 
оказанию ухода. Предоставляются денежные средства для формирования 
личных бюджетов, которые позволяют людям с ограниченными возмож-
ностями приобретать услуги по уходу, которые они считают необходи-
мыми для удовлетворения своих потребностей. Это означает, что люди  
с ограниченными возможностями могут нанять помощников, которые  
им необходимы, в том числе и членов семьи (Schoonheim, 2009).

Приоритет отдается горизонтальным (а не вертикальным) формам по-
дотчетности между органами местного самоуправления и гражданами 
в сообществе, и при этом с установленной периодичностью проводится 
оценка уровня удовлетворенности клиентов. Последняя такая оценка, вы-
полненная Нидерландским институтом социальных исследований, устано-
вила, что услугами в рамках Акта по социальной поддержке пользуются 
28 из каждых 1000 жителей и что произошли значительные позитивные из-
менения по разнообразию и типу предоставляемых услуг (De Klerk et al., 
2010). Существенно повысились расходы на помощь по хозяйству, предо-
ставляемые через систему индивидуального бюджета, несмотря на то что 
некоторые реципиенты жаловались на сложные процедуры подачи заявок 
(Schoonheim, 2009). 

Многие местные органы государственного управления используют свои 
вновь приобретенные полномочия для создания адаптивных интегрирован-
ных стратегий, включающих другие стратегические области. В целом отме-
чено, что люди, проживающие в муниципалитетах, где местные органы вла-
сти в большей мере сосредоточены на предлагаемом подходе на основе 
спроса, обладают более выраженными социальными и жизненными навы-
ками, но будет важно обеспечить, чтобы интересы и других целевых групп, 
таких как лица с нарушениями обучения или с хроническими расстройства-
ми психического здоровья также не выпадали из поля зрения и чтобы эти 
группы были представлены в советах Акта социальной поддержки.

6.1.1.2. Расширение прав и возможностей пациентов: программа 
«Пациенты-эксперты» в Соединенном Королевстве
Для людей, страдающих хроническими заболеваниями, обмен инфор-
мацией и совместное принятие решений может приводить к улучшению 
показателей здоровья, поскольку эти пациенты часто сами являются «экс-
пертами» в отношении собственного состояния. В контексте предоставле-
ния медицинской помощи копродукция нацелена на принятие индивиду-
альных решений в отношении лечения, а также на поддержку пациентов, 



Осуществление концептуального видения политики Здоровье-2020:
стратегическое руководство в интересах здоровья в XXI веке Здоровье-2020 – приоритетная область 3

54
Источник: Realpe & Wallace (2010).

Рисунок 8. Копродукция здоровья в консультации с лицами с хроническими 
нарушениями здоровья
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оказывающих помощь самим себе (Realpe & Wallace, 2010). На рисунке 8 
проиллюстрировано коллективное партнерство между пользователями  
и провайдерами услуг.

В Соединенном Королевстве признано, что растущее число пациентов  
с хроническими заболеваниями не должны быть лишь пассивными полу-
чателями медицинских услуг. Повышая уровень знаний пациентов до того 
уровня, когда они становятся способными взять на себя ответственность 
за лечение собственной болезни, программа «Пациенты-эксперты» позво-
ляет людям, живущим с хроническими расстройствами здоровья, осу-
ществлять более действенный контроль своего состояния (Department 
of Health, 2001). Программа основана на предпосылке, что пациенты, как 
и медицинские работники, обладают собственными ценными знаниями 
и опытом, и поэтому и те, и другие должны работать совместно в целях 
оптимизации лечения. Суть программы – в организации бесплатных ше-
стинедельных курсов, призванных помочь лицам с хроническими наруше-
ниями здоровья контролировать свое состояние на повседневной основе 
и научить их, как оптимальным образом использовать консультативные 
посещения врача (Holmes, 2011).

Цель – дать людям уверенность в том, что они могут взять на себя боль-
ше ответственности за контроль своего здоровья, в то же время поощряя 
их к совместной работе с медицинскими и социальными работниками. 
Опрос участников выявил «значительное повышение степени удовлетво-
ренности качеством жизни» (Holmes, 2011). Одна из важных предпосылок 
этого состоит в том, что программа успешно использует и строит социаль-
ные сети, которые имеют существенный позитивный эффект на здоровье 
и благополучие пациентов (вставка 14). Наконец, что не менее важно, не-
смотря на то что программа бесплатная, анализ показал, что она облада-
ет экономической эффективностью по сравнению с обычными методами 
лечения (Holmes, 2011).

6.1.2. Пути реализации: местная демократическая 
легитимность в вопросах здоровья

6.1.2.1. Советы здоровья и благополучия в Соединенном Королевстве
Государственные услуги во многих странах предоставляются через раз-
личные ведомства и учреждения, каждое из которых проводит собствен-
ные программы по своим каналам (Coe, 2008). Страны стремятся к ре-
шению связанных с этим проблем, и недавним примером было создание 
советов здоровья и благополучия в Соединенном Королевстве (Англия).

Акт по здравоохранению и социальной поддержке, принятый в марте 2012 г., 
представляет собой одну из наиболее масштабных реформ реструктури-
зации в истории национальной службы здравоохранения (НСЗ). Несмотря  
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на то что сам акт вызвал много споров, создание советов здоровья и бла-
гополучия (Department of Health, 2012) встретило почти всеобщую под-
держку. Основная идея этих советов – обеспечить комплексное, хорошо 
скоординированное и совместно планируемое предоставление услуг. 
Советы здоровья и благополучия – это единственный компонент рефор-
мированной НСЗ, который «призван объединить различные организации 
и интересы в целях содействия местному сотрудничеству и интеграции» 
(Humphries et al., 2012). 

Вставка 14. PatientsLikeMe® («Такие же пациенты, как и я») – обмен 
медицинскими данными для улучшения показателей здоровья

PatientsLikeMe® (2005−2013) – это формат социальной сети, позволя-
ющий пациентам раскрывать свои медицинские данные в онлайно-
вом режиме. Это особенно полезно для пациентов с хроническими 
болезнями, поскольку таким образом они могут обмениваться своим 
опытом в мировом масштабе и получать информацию о новых видах 
лечения и лекарствах. Пациенты с редкими болезнями также часто 
получают возможность найти других пациентов с такими же наруше-
ниями здоровья и совпадающими демографическими и клинически-
ми характеристиками (Wicks et al., 2010). Платформа индивидуально-
го поиска дает пациентам возможность не только принимать более 
обоснованные решения в отношении лечения, но также получить 
поддержку от других. 

Исследования показывают, что значительная доля членов сети по-
лучает пользу от участия в данном сообществе (Wicks et al., 2010). 
Некоторые группы, которые сформировались на основе платформы 
PatientsLikeMe®, предоставляют объединенные наборы данных, ко-
торые достаточно значительны для клинических исследований. Неко-
торые фармацевтические компании провели клинические испытания  
на основе информации с этого веб-сайта (Kickbusch & Gleicher, 2012). 

Такая «открытость» представляет систему ценностей, основанную 
на прозрачности и позволяющую формулировать взаимополезные 
инициативы. Как доказывает один из случаев непредвиденного рас-
крытия частной информации, прозрачность крайне важна: пациен-
ты всегда должны быть проинформированы о том, что происходит  
с их данными и кому и с какой целью они могут передаваться. Копро-
дукция знаний между обществом и наукой может вести к беспрои-
грышным ситуациям, только если обеспечен высокий уровень дове-
рия (Kickbusch & Gleicher, 2012).
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Они предназначены для укрепления подотчетности и демократической 
легитимности путем повышения роли органов местного самоуправления  
в планировании и контроле деятельности местных служб здравоохране-
ния по следующим направлениям: 

•	 совместная стратегическая оценка потребностей местного населения; 
•	 формулирование местной стратегии здравоохранения и повышения 

уровня благополучия на основе собранных данных;
•	 использование составленной всесторонней рамочной основы для 

планирования услуг здравоохранения, социальной помощи, обще-
ственного здравоохранения и других служб, которые совет сочтет 
необходимыми;

•	 содействие дальнейшей интеграции и укреплению партнерства, включая 
совместное распределение заказов на услуги, интегрированное 
предоставление услуг и, по мере целесообразности, объединение 
бюджетов (Humphries et al., 2012).

Основные цели – вовлечь широкий круг заинтересованных сторон, граж-
дан и сообществ, добиться активного участия врачей общего профиля  
в стратегическом планировании, а также уделить больше внимания про-
филактическим мерам. Одна из отправных точек – эффективно интегриро-
вать службы здравоохранения и социальной поддержки и другие местные 
службы, связанные с организацией отдыха и с жилищным обеспечением, 
которые прямо или косвенно влияют на здоровье и благополучие местных 
сообществ (Humphries et al., 2012). 

Было высказано мнение, что наиболее эффективный численный состав со-
вета – 8–12 членов, несмотря на то что большинство советов имеет более 
многочисленный состав. В соответствии с результатами опроса, проведен-
ного Humphries et al. (2012), предусмотрено, что в советах будут представле-
ны следующие группы заинтересованных сторон: группы общественности  
и пациентов, больничные фонды и вторичные провайдеры услуг, обще-
ственное здравоохранение, группы добровольного сектора или третьего 
сектора, советники, социальная помощь, группы заключения контрактов  
на клинические услуги (clinical commissioning groups)  и районные советы.

В этом контексте необходимы развитие прочных рабочих отношений, 
приверженность к интеграции, согласование приоритетов, доверие, прио-
ритизация первичной помощи и совместное проведение оценок стратеги-
ческих потребностей (Humphries et al., 2012). Все эти процессы находятся 
на начальной стадии, и еще рано делать какие-либо определенные выводы.
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Достижение улучшенных показателей здоровья требует существенного 
укрепления потенциала общественного здравоохранения (Европейское 
региональное бюро ВОЗ, 2012). В этом контексте потенциал может 
рассматриваться как способность системы решать новые задачи  
и реагировать на незнакомые ситуации. Стратегические вмешательства, 
которые способствуют укреплению здоровья и профилактике болезней, 
– это средство сокращения расходов и построения потенциала в рамках 
системы здравоохранения и общества в целом (Van den Broucke, 2009).

6.2.1. Пути реализации: руководство через сочетание 
регламентирования и убеждения

Стратегическое руководство становится более подвижным, многоуровне-
вым, вовлекающим большое число заинтересованных сторон и адаптив-
ным. Иерархические средства руководства все больше и больше допол-
няются другими механизмами, такими как «мягкая сила» (soft power)  
и «мягкое право» (soft law). Успешное решение современных проблем 
здравоохранения, таких как НИЗ, требует эффективной комбинации раз-
личных инструментов политики. Традиционные стратегические подходы 
– законодательство, санкции, регламенты, субсидии или налоги – могут 
оказаться недостаточными и должны дополняться инструментами, осно-
ванными на методах вовлечения граждан в усилия по изменению пове-
дения. Так, например, запрет на рекламу нездоровых продуктов питания, 
ориентированную на детей, может оказаться относительно неэффектив-
ным без проактивного использования кампаний в средствах массовой ин-
формации для просвещения людей (особенно родителей) и популяриза-
ции здорового питания. 

Возникшая из поведенческой экономики, политика подталкивания (nudge 
policies) нацелена на то, чтобы людям было проще сделать выбор в пользу 
здоровья. Подталкивание – это «любой аспект логической структуры вы-
бора, который предсказуемым образом изменяет поведение людей, не 
запрещая никаких альтернативных вариантов выбора и не вызывая зна-
чительных изменений в их экономических стимулах» (Thaler & Sunstein, 
2008). В этом контексте наглядный пример дают школьные столовые.  
Изменение того, каким образом детям предлагаются блюда, может в зна-
чительной мере способствовать выбору более здоровых продуктов (Thaler 
& Sunstein, 2008). Это показывает, что небольшие детали могут значитель-
но воздействовать на поведение людей. 

Предпосылкой, стоящей в основе политики подталкивания, – является то, 
что традиционные взгляды рационального «homo economicus» не всегда 
главенствуют. Данный феномен особенно ярко проявляется в отноше-

6.2. Укрепление потенциала общественного здравоохранения
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нии питания или видов рискованного поведения, таких как курение или 
употребление алкоголя (Thaler & Sunstein, 2008). Обычно люди испыты-
вают «стремление сохранять статус-кво, то есть варианты, предлагаемые  
по умолчанию» (Thaler & Sunstein, 2008). Интересно то, что такую инерцию 
можно эффективно использовать: принятие решения часто предполагает 
усилие и может быть связано с определенным стрессом, в то время как 
согласие с вариантом, представленным по умолчанию, никаких усилий не 
требует (Johnson & Goldstein, 2003). Суть заключается в том, что «измене-
ния архитектуры выбора могут улучшать жизнь людей» (Thaler & Sunstein, 
2008). Путем установления правил или отбора заведомо предлагаемых го-
товых решений, то есть выступая в роли «архитектора выбора», государ-
ство может воздействовать на выбор в пользу здоровья и таким образом 
содействовать улучшению его показателей.

Следующие примеры взяты из практики различных стран и разных контек-
стов и отражают меры убеждения и регуляции.

6.2.1.1. Убеждение посредством политики подталкивания: донорство 
органов и вариант по умолчанию в Австрии
Сила политики подталкивания становится очевидной в контексте вариан-
тов по умолчанию и донорства органов. По всей вероятности, определен-
ные правила выбора по умолчанию могут способствовать большей доступ-
ности органов для трансплантации и, соответственно, спасению жизней 
(Thaler & Sunstein, 2008). В Германии, например, как и во многих других 
странах, в течение многих лет использовалось правило активно заявляе-
мого согласия (opting in), иными словами, человек должен предпринять 
конкретные шаги, чтобы продемонстрировать свое желание стать доно-
ром. Несмотря на то что большинство людей в принципе были не против 
донорства своих органов, нередко они не предпринимали таких шагов. 
Поэтому уровень потенциального донорства органов был низким (12%).  
В противоположность этому, Австрия использует правило подразуме-
ваемого согласия, которое сохраняет свободу выбора, но отличается  
от правила активно заявляемого согласия в силу иных исходных предпо-
сылок. В соответствии с этой политикой считается, что все жители соглас-
ны стать донорами, однако у каждого есть возможность заявить о своем 
нежелании предоставлять органы для трансплантации (opting out). Поэто-
му почти все граждане (99%) являются потенциальными донорами (Thaler  
& Sunstein, 2008). «Система подразумеваемого согласия (opting out) обе-
спечивает эффективный уровень донорства органов – 99,98% в Австрии,  
в то время как в Дании, где требуется заявляемое согласие (opting in), соот-
ветствующий уровень составляет только 4,25% (Johnson & Goldstein, 2003).

Имеется множество других примеров того, как политика подталкивания 
может влиять на поведение людей: в отношении здорового питания – 
путем выставления на первый план овощей и фруктов в супермаркетах,  
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в отношении более активного участия в физической активности – путем 
архитектурной приоритизации лестниц в общественных зданиях, созда-
ния более благоприятных условий для велосипедной езды и организации 
проката велосипедов (Kickbusch & Gleicher, 2012). В Соединенном Королев-
стве приобрели популярность бесплатные и легкодоступные спортивные 
площадки на открытом воздухе (BBC, 2012b). Вместе с тем понятно, что по-
литика подталкивания лишь сама по себе явно недостаточна для разреше-
ния сегодняшних социальных проблем.

6.2.1.2. Стратегии снижения потребления соли: подходы к коллективному 
стратегическому руководству
Результаты эпидемиологических исследований свидетельствуют, что вы-
сокий уровень потребления соли вносит серьезный вклад в повышение 
риска артериальной гипертензии и сердечно-сосудистых заболеваний 
(WHO, 2007). Исследования указывают на то, что стратегии по сокраще-
нию потребления уровня соли среди населения имеют значительный эф-
фект в плане благоприятного влияния на здоровье и экономии средств 
(Millett et al., 2012). 
На форуме ВОЗ 2006 г. и техническом совещании в Париже были намече-
ны следующие шаги в планировании и реализации национальных стратегий  
по сокращению потребления соли (Penney, 2009; WHO, 2010) (Рис. 9):
•	 Лидерство: прочное политическое лидерство со стороны министерства 

здравоохранения, наличие необходимых ресурсов и четкий мандат 
имеют важнейшее значение для успеха стратегии по сокращению 
потребления соли на популяционном уровне. На самых ранних стадиях 
следует сформировать координационную группу.

•	 Сбор данных и количественная оценка: формирование политики  
на основе фактических данных возможно лишь при условии наличия 
достаточных научно обоснованных данных и хорошо известных 
показателей потребления соли населением, характера питания  
и содержания соли в производимых пищевых продуктах.

•	 Установление целевых ориентиров на национальном уровне: ВОЗ 
рекомендует, чтобы уровень суточного потребления соли на душу 
населения составлял менее 5 г. На основе собранных данных страны могут, 
однако, на первых порах выбрать более высокий целевой ориентир.

•	 Выявление и привлечение заинтересованных сторон: координационная 
группа должна выявить все соответствующие заинтересованные 
стороны (такие как пищевая индустрия, НПО, средства массовой 
информации, академические структуры и государственные органы), 
с которыми необходимо сотрудничать, и также определить методы 
построения соответствующих партнерских отношений.

•	 Кампания по информированию потребителей и маркировка пищевых 
продуктов: для информирования потребителей необходимы кампания 
в средствах массовой информации о негативном влиянии потребления 
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Рисунок 9. Разработка и реализация политики сокращения потребления соли

Источник: WHO (2010).

соли в больших количествах, а также четкая и легко понятная 
маркировка пищевых продуктов.

•	 Изменение состава и регламентация пищевых продуктов: необходимо 
добиться соглашений с пищевой индустрией. Регламентацию  
по сокращению содержания соли в пищевых продуктах следует 
вводить постепенно.

•	 Мониторинг и оценка: силами национальной системы эпиднадзора 
необходимо измерять все усилия и проводить обзор ресурсов, 
необходимых для поддержания устойчивой и эффективной стратегии.

В 2008 г. ЕС принял рамочную основу по сокращению потребления соли 
в соответствии с рекомендациями ВОЗ (European Commission, 2012b). 
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Вставка 15. Долгосрочная стратегия в Финляндии

Финский национальный совет по питанию в 1978 г. рекомендовал 
предпринять меры в отношении потребления соли. Был использо-
ван суточный диуретический тест на выборке населения в сочетании  
с опросами в отношении характера питания. Реализация этих мер 
продолжается на регулярной основе. Был установлен целевой ориен-
тир потребления соли: 5 г/сутки. Несмотря на то что стратегия начала 
осуществляться в одном регионе, она была быстро распространена  
на национальный уровень, и были привлечены национальные и мест-
ные органы здравоохранения, школы и НПО, причем последние  
в большей мере, чем правительство,  осуществляли на широкой ос-
нове проекты просвещения потребителей и проводили кампании  
в средствах массовой информации для повышения уровня информи-
рованности населения, например через систему образования. 

Обязательная маркировка на продуктах питания включала предупре-
ждающие надписи о высоком содержании соли на всех продуктах, 
где это содержание превышало пределы в соответствующих катего-
риях, таких как хлебобулочные изделия, мясные и рыбные продукты, 
сливочное масло, супы и готовые блюда. Многие продукты в резуль-

Эта рамочная основа поддерживает национальные планы через такие 
инициативы, как вовлечение заинтересованных сторон на уровне ЕС  
и популяризация примеров наилучшей практики. В результате увеличилось 
число страновых инициатив: сегодня 29 европейских стран – все члены ЕС, 
Норвегия и Швейцария – приняли стратегии по сокращению потребления 
соли, хотя и в различных масштабах  и степени охвата. 

Финляндия имеет наиболее всестороннюю стратегию, принятую в 1982 г.  
В стране за последние 20 лет удалось снизить средний уровень потребления 
соли с 14 г на душу населения в день до менее 10 г. Для этого был использо-
ван в значительной мере нормативный подход с эффективной комбинаци-
ей законодательства, просвещения потребителей, выпуска рекомендаций 
по питанию и разработки новых пищевых продуктов (WHO, 2010) (встав-
ка 15). Обязательная маркировка пищевых продуктов и сотрудничество  
с пищевой индустрией явились ключевыми элементами успеха стратегии, 
и широкий подход к повышению уровня информированности населения, 
например через систему образования, внес значительный вклад в разви-
тие на уровне населения более сознательного отношения к потреблению 
соли с учетом ее влияния на здоровье (European Commission, 2012b).
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Стратегии, принятые, например, в Соединенном Королевстве и Швей-
царии, уделяют больше внимания сотрудничеству с пищевой индустри-
ей. Переговоры и добровольное помещение маркировок на продукты 
питания имели относительный успех в Соединенном Королевстве, где 
40% обработанных пищевых продуктов, поступающих в продажу, несут 
этикетки в виде светофора (Penney, 2009). Система была разработана 
в условиях широкой апробации потребителями и наглядно показывает, 
какое содержание (высокое, среднее или низкое) соли, сахара, жиров  
и насыщенных жирных кислот имеет тот или иной продукт.

Опыт показывает, что стратегии по сокращению соли должны бази-
роваться на фактических данных, иметь перспективный характер  
и подвергаться постоянному мониторингу, чтобы обеспечить адаптацию 
к меняющимся обстоятельствам. Подход Финляндии оказался эконо-
мически эффективным и успешным в сокращении потребления соли на 
уровне населения, в частности вследствие своего регламентирующего 
аспекта. Другие страны также ищут адекватные меры для эффективного 
сокращения потребления соли своим населением. Имеющиеся препят-
ствия включают недостаток потенциала для проведения необходимых 
научно-исследовательских работ и мониторинга, недостаточность ресур-
сов для проведения кампаний в средствах массовой информации, сопро-
тивление со стороны пищевой индустрии, импорт пищевых продуктов из 
других стран и несоответствие характера проведения медийных кампаний 
определенным культурным традициям страны. ВОЗ и другие региональные 
сети могут предоставить помощь и ресурсы для научных исследований  
и разработки национальной системы эпиднадзора. НПО и потребитель-
ские группы могут использовать средства массовой информации, для 
того чтобы отметить позитивные сдвиги или, наоборот, выразить критику  
в адрес пищевой индустрии. Кампании средств массовой информации 

Вставка 15 продолжение

тате исчезли из продажи и были заменены новыми альтернативными 
продуктами с менее высоким содержанием соли. Появился новый 
препарат минеральной соли (PANSALT®) для замены хлористого на-
трия, который теперь широко признан в стране. 

Пищевая индустрия была задействована с ранних стадий, однако 
изменения в большей степени стимулировались законодательством 
(особенно требованием по маркировке) и вниманием средств массо-
вой информации, нежели добровольными соглашениями.

Источник: Penney (2009).
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должны использовать различные типы медийных каналов, для того чтобы 
вовлечь как можно больше людей (WHO, 2010). 

Следует отметить, однако, что сокращение потребления соли – это лишь 
один из аспектов более широких усилий по изменению состава пищевых 
продуктов, направленных на улучшение их питательного качества.

6.2.1.3. Налогообложение нездоровых пищевых продуктов в целях 
улучшения здоровья: налог на жиры в Дании
Научные исследования и модели спроса на пищевые продукты позволя-
ют предполагать, что (по крайней мере, гипотетически) налоги имеют 
значительный потенциал влияния на выбор пищевых продуктов, измене-
ние характера питания и улучшение здоровья (McColl, 2009). Предполага-
ется, что налог на жиры может потенциально помочь в достижении двух 
целей: снизить потребление нездоровых пищевых продуктов и увеличить 
бюджетные поступления, которые будут направлены на поддержание про-
грамм по улучшению питания и профилактике ожирения (Allais et al., 2010). 

Высказывается мнение о том, что пигувианские налоги (налоги на рыноч-
ную активность, которая генерирует негативные внешние эффекты), нала-
гаемые на табак и алкоголь, в прошлом были успешны и что те, кто ведет 
нездоровый образ жизни, должны платить больше для изоляции негатив-
ных внешних эффектов и компенсации социальных издержек (таких как 
лечение в рамках государственной системы здравоохранения). Однако 
налогообложение табака в качестве меры борьбы с курением – это более 
легко осуществляемая мера, чем налогообложение (насыщенных) жиров 
для борьбы с ожирением. Курение является непосредственной причиной 
ряда болезней, в то время как жиры, которые можно найти в большинстве 
пищевых продуктов, не обязательно и не прямым образом ведут к нару-
шениям здоровья. Поэтому принятие мер, направленных на сокращение 
потребления продуктов с высоким содержанием жиров в целях улучшения 
показателей здоровья, представляет собой трудную задачу. 

В целом у государства имеется два варианта налогообложения жиров: 
можно облагать налогом либо определенные группы пищевых продуктов, 
таких как нездоровые продукты быстрого питания, либо все продукты  
с содержанием жира свыше заведомо определенного порога (вставка 16) 
(Clark & Dittrich, 2010).

Предпринятая в Дании попытка налогообложения продукции с содержа-
нием насыщенных жиров выше определенного порога имела два видимых 
преимущества по сравнению с налогообложением определенных групп 
продуктов: потребителям было труднее найти заменители, и удалось избе-
жать субъективного или даже стигматизирующего отбора определенных 
продуктов для налогообложения. 
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Вставка 16. Налог на жиры в Дании

Дания ввела налог на жиры в 2011 г. в ответ на тот факт, что 80% взрос-
лых и детей употребляли в пищу насыщенные жиры в количествах, 
превышающих диетические рекомендации (Smed, 2012). С учетом 
того факта, что ожирение – это не просто результат потребления 
жиров, налогообложение жиров явилось частью более крупной ре-
формы налоговой системы, при которой были сокращены ставки 
подоходного налога и повышены или установлены налоги на вред-
ности, такие как табак, алкоголь, сладости, безалкогольные напитки 
и насыщенные жиры. 

Налог на жиры исчислялся по весу насыщенных жиров в мясных  
и молочных продуктах, маслах и других жиросодержащих продук-
тах, если содержание насыщенных жиров в них превышало 2,3%.  
Из налогообложения исключались все виды молока (Smed, 2012). На-
лог должны были выплачивать компании, которые производили пи-
щевые продукты на коммерческой основе или импортировали их для 
потребления в Дании. Пищевые продукты, подлежащие экспорту, на-
логом не облагались (Smed, 2012). 

Несмотря на фактические данные о том, что налог имел некоторое 
влияние на уровень потребления насыщенных жиров, он был отме-
нен в январе 2013 г. Основной причиной отмены была озабоченность  
по вопросам трансграничной торговли и конкурентоспособности. 

Подход Дании к налогообложению спровоцировал дебаты во многих 
европейских странах, таких как Румыния, Соединенное Королевство 
и Финляндия. Возможность введения налога на нездоровые пище-
вые продукты в настоящее время рассматривается в Венгрии (налог  
на продукты с высоким содержанием сахара, соли и жиров) и Фран-
ции (налог на безалкогольные напитки) (Villanueva, 2011).

Многие потребители смогли избежать роста издержек путем закупок в со-
седних странах. В одном из исследований было обнаружено, что 48% жите-
лей Дании совершают определенные покупки в соседней Швеции или Гер-
мании, и по данным доклада министерства налогов общая сумма закупок 
в таких поездках в 2012 г. составила 10,5 млрд датских крон, что составило 
10%-ный рост по сравнению с предшествующим годом (The Economist, 2012). 

По прогнозам, введение такого метода налогообложения должно было 
повлечь высокие административные издержки и быть дорогостоящим  
для мониторинга, поскольку было бы необходимо регулярно проверять 
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содержание жира в пищевых продуктах. Другой прогнозируемой пробле-
мой был неэластичный спрос на пищевые продукты. Возможно, это хоро-
шо для правительства, которое устойчивым образом получает высокие на-
логовые поступления, но было показано, что для того чтобы значительным 
образом изменить спрос населения, налог должен достигать не менее 20% 
сверх изначальной цены (Hawkes & Mytton, 2012). Другая общая проблема 
налогообложения насыщенных жиров заключается в том, что этот налог 
носит регрессивный характер, означая, что семьи с меньшим уровнем до-
хода тратят более значительную долю своего дохода на налог, чем семьи  
с более высоким уровнем дохода (McColl, 2009). 

Введения только лишь налоговых мер недостаточно, и их следует исполь-
зовать в сочетании с сокращением налогов или субсидированием, напри-

Рисунок 10. Различные инструменты проведения политики

Источник: Dubé et al. (2009).
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Ключевое значение имеют разработка гибкой политики, повышение устой-
чивости структур к неблагоприятным внешним воздействиям, а также на-
дежное прогнозирование и обеспечение готовности к чрезвычайным ситуа-
циям в области общественного здравоохранения. Важно, чтобы стратегии 
отражали комплексный характер причинно-следственных связей и давали 
возможность оперативного реагирования, с применением инновационных 
методов, на непредвиденные события, например на вспышки инфекцион-
ных болезней (Европейское региональное бюро ВОЗ, 2012).

6.3. Укрепление готовности, эпиднадзора и ответных 
действий при чрезвычайных ситуациях

мер, фруктов и овощей, для того чтобы снизить цены на более здоровые 
пищевые продукты (McColl, 2009). В конечном счете в Дании достигла зна-
чительных масштабов оппозиция мелкооптовых производителей пищевых 
продуктов и розничных торговцев, поскольку действие налога подрывало 
их конкурентоспособность (The Economist, 2012). Это пример высвечива-
ет определенные политические и технические проблемы таких вмеша-
тельств. Возможно, необходимы дополнительные исследования по мето-
дам разработки наиболее эффективных и рентабельных схем субсидий  
и налогообложения.

Как показано на рисунке 10, правительства могут выбирать из большого 
разнообразия инструментов для достижения стратегических целей, таких 
как здоровое питание и наличие устойчивой системы продовольственного 
обеспечения.

В контексте борьбы с НИЗ и взаимоотношений с пищевой индустрией 
концепции убеждения и добровольного саморегулирования могут иметь 
определенные ограничения. В случае конфликтов интересов с пищевой 
индустрией может стать необходимым применение подхода, который из-
начально был определен как «разумное регулирование» (smart regulation). 
Эта модель предусматривает использование пирамиды правоприменения, 
в основании которой находятся меры убеждения, а в вершине – более 
сильные меры контроля и нормирования. Руководители, реализующие 
политику в соответствии с этой логикой, применяют меры убеждения  
и добровольные обязательства до тех пор, пока они работают, но при 
необходимости прибегают к тщательно целенаправленным и все более 
жестко принудительным стратегиям (Gunningham, 2010). Нередко принцип 
«минимальной достаточности» успешно действует, когда известно о нали-
чии в резерве потенциально более серьезных санкций (Ayres & Braithwaite, 
1992). Прошлый опыт показал, что даже само наличие угрозы регулирова-
ния бывает достаточным для изменения поведения компаний.
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6.3.1.1. Суть вопроса
Последние два десятилетия отмечены целым рядом глобальных бедствий 
биологического характера, связанных с такими инфекциями, как ТОРС, 
губчатая энцефалопатия крупного рогатого скота и птичий грипп H5N1.  
Последняя крупная вспышка гриппа произошла в 2009 г., когда ВОЗ объяви-
ла, что новый штамм вируса H1N1 свиного происхождения носит пандеми-
ческий характер. Уроки, извлеченные из опыта борьбы с этими вспышками, 
открывают возможности для обеспечения более эффективной региональ-
ной и национальной готовности к чрезвычайным ситуациям. Вместо того 
чтобы сосредоточиваться на конкретных вспышках, пандемии можно 
включать в подход с учетом любых угроз, применение которого эффек-
тивно повышает стойкость к внешним воздействиям на индивидуальном  
и общественном уровнях.

6.3.1.2. Коллективное руководство
Признавая сохраняющийся риск будущих тяжелых пандемий, Организация 
Объединенных Наций придерживается принципа участия всего общества 
в обеспечении готовности к бедствиям, подчеркивая роль государства, 
бизнеса и гражданского общества. Готовность требует интегрированного 
планирования и «управления комплексными взаимоотношениями меж-
ду различными секторами и между международными, национальными  
и местными действующими субъектами» (Towards a Safer World, 2011).  
Отсутствие надлежащих и скоординированных действий по обеспечению 
готовности среди заинтересованных сторон, таких как органы государ-
ственного управления, частные компании, средства массовой информации, 
НПО и вооруженные силы, подрывает возможность сектора здравоохра-
нения осуществлять эффективные меры реагирования во время пандемии. 
Поэтому необходимо заблаговременно выявлять все заинтересованные 
структуры и обеспечивать их взаимодействие и согласование функций.

Отправной точкой принципа участия всего общества может быть межведом-
ственное сотрудничество всех соответствующих министерств путем, напри-
мер, создания совместной целевой группы, которая затем будет служить  
в качестве платформы для вовлечения более широкого круга общественных 
действующих сил. Следует определить головное учреждение на каждом 
уровне государственного управления для осуществления командного кон-
троля, координации и коммуникации с остальными участниками и с обще-
ством. Это учреждение будет нести ответственность за то, чтобы и частный 
сектор, и НПО, и другие соответствующие структуры сообщества участво-
вали в планировании обеспечения готовности (Towards a Safer World, 2011).

6.3.1. Пути реализации: принцип участия всего общества  
в обеспечении готовности к чрезвычайным ситуациям
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Рисунок 11. Принцип участия всего общества в преодолении бедствий

Источник: Towards a Safer World (2011).

На рисунке 11 проиллюстрирован принцип участия всего общества в ликви-
дации потенциальных бедствий, при котором:
•	 обеспечена готовность на всех уровнях государственного управления
•	 уделяется внимание вопросам критической взаимозависимости
•	 ответные действия предпринимаются на основе сценариев
•	 соблюдаются этические нормы (Kickbusch & Gleicher, 2012). 

Девять кругов по периферии – это ключевые службы, необходимые в усло-
виях бедствия: защита здоровья, оборона, закон и правопорядок, финан-
сы, транспорт, телекоммуникации, энергоснабжение, продовольственное 
обеспечение и водоснабжение.



Осуществление концептуального видения политики Здоровье-2020:
стратегическое руководство в интересах здоровья в XXI веке Здоровье-2020 – приоритетная область 3

70

Ассоциация государств Юго-Восточной Азии приступила к внедрению прин-
ципа участия всего общества и значительно повысила уровень планирова-
ния и ответных действий на случай пандемии в своих государствах-членах. 
Каждая из стран-членов ассоциации признала ценность целостного много-
секторального подхода и создала двухуровневые структуры, при которых 
под эгидой одного из задействованных министерств функционирует наци-
ональное агентство по управлению чрезвычайными ситуациями (Towards  
a Safer World, 2011). В процессе построения общего понимания и опре-
деления ролей государства, сектора бизнеса и гражданского общества 
в предоставлении основных услуг большое значение имели учения, про-
водимые на основе имитационных моделей. Каждая страна в настоящее 
время разработала национальный план готовности к пандемии, который 
включает стратегии непрерывного поддержания оперативных функций  
(Towards a Safer World, 2011). 

6.3.1.3. Проблемы и уроки из опыта
Качество национального плана готовности к пандемии Сингапура можно 
было оценить в 2009 г., когда страну поразила пандемия гриппа H1N1. 
Ключевые уроки из пандемии были следующие (Tay et al., 2010).
Готовность наряду с гибкостью. Прогнозировалось, что в стране будет 
циркулировать относительно агрессивный грипп H5N1, и подготовка про-
водилась на случай высокой заболеваемости и смертности на протяжении 
около шести недель. Вместо этого возник грипп H1N1 с высокими уров-
нями передачи в течение длительного периода, но с низкой заболевае-
мостью и смертностью, и, следовательно, появились другие требования  
к службам здравоохранения. Совместные планы обеспечения готовности 
должны позволять легкую адаптацию к изменяющимся обстоятельствам. 
Реальность может в значительной мере отличаться от изначальных сцена-
риев планирования.
Эпиднадзор и доступ к информации для принятия решений на основе 
фактических данных. Раннее выявление вспышек инфекционных болезней  
и наилучшие возможные эпидемиологические данные для информирован-
ного управления риском имеют ключевое значение на глобальном и мест-
ном уровнях.
Инклюзивные ответные действия с участием всего общества. Панде-
мическое планирование Сингапура изначальным образом базировалось  
на секторе здравоохранения и государственных учреждениях, однако 
вновь созданные координированные усилия государственных агентств, 
системы здравоохранения, структур бизнеса и граждан имели ключевое 
значение, для того чтобы меры контроля распространения H1N1, направ-
ленные на сведение к минимуму заболеваемости, смертности и негатив-
ного влияния болезней на общество и на экономику, осуществлялись эф-
фективно и рационально.
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Обеспечение кадрами здравоохранения. Во время пандемии стремитель-
но растет спрос на услуги здравоохранения, поэтому заранее должны быть 
разработаны оптимальные стратегии кадрового обеспечения. Чтобы пла-
нировать возможности для резкого наращивания сил и средств, необхо-
димо проводить тщательный перспективный анализ сценариев кризиса  
и необходимых наборов квалификационных навыков кадров.

Коммуникация с населением. Принцип участия всего общества в обеспе-
чении готовности к бедствиям может успешно реализовываться только  
в том случае, если вопросы коммуникации находятся на центральном месте 
в повестке дня сотрудничества. Заинтересованные стороны должны быть 
подотчетны общественности, и прозрачная коммуникация риска может 
успешно вовлекать граждан в принятие мер по ограничению распростра-
нения болезней и способствовать обоснованию непопулярных методов. 
Важна тесная совместная работа со средствами массовой информации. 
Хотя использовались и новые инструменты онлайнового социального об-
щения, наиболее эффективными в распространении информации, относя-
щейся к пандемии, оставались традиционные каналы коммуникации.

К сожалению, во многих странах дело профилактики серьезных инфекци-
онных болезней все еще находится на низком уровне и нуждается в улуч-
шении. Предложения по совместной работе всегда включают воздействие 
на такие проблемы, как профессиональные территории и культуры, через 
такие стратегии, как совместная подготовка кадров и обучение, а также 
совместные механизмы подотчетности (Battams, 2008). Для успешного 
применения принципа участия всего общества к обеспечению готовности 
к бедствиям в частности и в вопросах здравоохранения в целом, важней-
шее значение имеет трансграничное профессиональное сотрудничество. 
В этом контексте было описано «единое здоровье» как новая парадигма, 
которая учитывает взаимосвязь человеческих популяций, животных и эко-
системных факторов в процессе возникновения переносчиков болезней. 
Согласно Butler-Jones (2012), «рассмотрение болезни человека без учета 
контекстов, в которых эта болезнь возникает, не будет способствовать на-
шим возможностям принимать правильные решения».
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Повышение устойчивости к внешним негативным воздействиям рассматри-
вается как ключевой фактор в защите и укреплении здоровья и благополучия 
как на индивидуальном, так и на общественном уровне. Стойкие сообщества 
способны к проактивному реагированию на новые или неблагоприятные си-
туации: они проявляют готовность к экономическим, социальным и экологи-
ческим сдвигам и более эффективно противостоят кризисам и преодолева-
ют трудности (Европейское региональное бюро ВОЗ, 2012).

Общепринятым мнением является то, что хронические болезни – это ре-
зультат индивидуального выбора в пользу нездорового образа жизни.  
Эта точка зрения, однако, игнорирует социальные аспекты рисков для здо-
ровья, которые формируют картину заболеваемости и смертности среди 
всех групп населения. Как отмечает Региональное бюро, «...возможности 
людей сохранять свое здоровье тесно связаны с условиями, в которых 
они рождаются, растут, трудятся и стареют» (Европейское региональное 
бюро ВОЗ, 2013). Индивидуальная ответственность может оказывать свой 
полный эффект только в тех случаях, когда индивидуумы имеют равно-
правный доступ к здоровым условиям жизни и пользуются поддержкой 
в том, чтобы сделать более здоровый выбор. Примеры интегрированных 
действий по сокращению несправедливостей в отношении здоровья бо-
лее детально представлены в Европейском исследовании социальных де-
терминант здоровья и разрыва по показателям здоровья (Европейское 
региональное бюро ВОЗ, 2013).

Государству принадлежит важнейшая роль в улучшении здоровья и повы-
шении уровня благополучия населения, а также в предоставлении специ-
альной защиты для уязвимых групп (WHO, 2005). Создание поддержива-
ющей среды и расширение прав и возможностей неблагополучных групп 
населения все в большей мере рассматривается как неотъемлемая часть 
охраны общественного здоровья – средство воздействия на подлежащие 
социальные детерминанты здоровья и повышение возможностей менее 
привилегированных групп лучше заботиться о своем здоровье. Предпо-
лагается, что чем больше расширены права и возможности членов сооб-

7.1. Пути реализации: вовлечение местных жителей  
в построение поддерживающей среды и сокращение 
несправедливостей в отношении здоровья

7.1.1. Суть вопроса

7.1.2. Решения и подходы
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щества путем их вовлечения в планирование, разработку и реализацию 
мероприятий, тем более вероятно, что их здоровье улучшится (Attree  
et al., 2011). Приобщение местного населения к решению вопросов охраны 
здоровья не только способствует улучшению здоровья граждан, но также 
повышает жизнестойкость и прочность всего сообщества (вставка 17).

Вставка 17. Создание поддерживающей окружающей среды – проект 
ВОЗ «Здоровые города»
Проект ВОЗ «Здоровые города» (WHO Regional Office for Europe, 2013) 
– это глобальное движение, которое вовлекает органы местного са-
моуправления в дело охраны здоровья через процессы формирова-
ния политической приверженности, институциональных изменений, 
наращивания потенциала, планирования на основе партнерства и ре-
ализации инновационных проектов. Членами Европейской сети ВОЗ 
«Здоровые города» являются 90 городов, а в 30 региональных сетях 
«Здоровые города» по всему Европейскому региону ВОЗ состоят свы-
ше 1400 крупных и мелких городов. 

Основная цель Европейской сети ВОЗ «Здоровые города» – придать 
приоритетное значение вопросам здоровья на социально-экономи-
ческой и политической повестке дня органов городской власти. Ох-
рана здоровья – это дело всех секторов, и местные органы управ-
ления находятся в уникальной позиции лидерства, обладая властью 
для защиты и укрепления здоровья и благополучия граждан. Движе-
ние «Здоровые города» содействует формированию всесторонней 
систематической политики и планированию в интересах здоровья 
и подчеркивает следующие аспекты: сокращение неравенств в от-
ношении здоровья и снижение масштабов бедности в городах; по-
требности уязвимых групп; коллективное руководство; городское 
планирование и благоустройство в интересах здоровья; социальные, 
экономические и экологические детерминанты здоровья. При этом речь  
не идет лишь о секторе здравоохранения: также предусмотрен учет 
интересов здоровья в деятельности секторов экономики, регенера-
ции и городского развития.

Подход к стратегическому руководству состоит из следующих опера-
тивных элементов: прочное лидерство и поддержка со стороны мэ-
ров; межпартийная поддержка в городских советах; партнерские со-
глашения с формальными и неформальными секторами; ряд структур 
и процессов в поддержку межсекторального сотрудничества и вов-
лечения граждан; совместное стратегическое планирование и уста-
новление целевых ориентиров; формальное и неформальное сетевое 
общение. Эта модель была апробирована в широком круге политиче-
ских, социальных и организационных контекстов в различных странах 
Европейского региона.
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Разница в ожидаемой продолжительности жизни между жителями наибо-
лее и, соответственно, наименее благополучных кварталов Лондона со-
ставляет 7,2 года для мужчин и 4,6 года для женщин (Hine-Hughes, 2011a). 
На некоторых улицах существуют «пищевые пустыни», где можно приоб-
рести только продукты быстрого питания или низкокачественные продук-
ты, что вносит вклад в нездоровое питание. 
Проект «Благополучие Лондона» был рассчитан на 4 года и охватил 20 
из наиболее малообеспеченных городских сообществ (Wall et al., 2009). 
Проект содействовал развитию оздоровительной физической активно-
сти, здоровому питанию и психическому здоровью и благополучию путем 
осуществления комплексного набора интегрированных вмешательств  
в партнерстве с различными органами НСЗ (особенно местными фондами 
первичной помощи), Университетом Восточного Лондона и другими орга-
низациями и НПО. Проект получил многочисленные одобрительные оцен-
ки, в том числе от профессора сэра Майкла Мармота, директора Института 
проблем социальной справедливости в отношении здоровья при Универ-
ситетском колледже Лондона:

Если мы хотим сократить несправедливости в отношении здоровья, важно 
предпринимать воздействия на социальные детерминанты – «причины 
причин» плохого здоровья. Это означает работу в партнерстве на местном 
уровне для улучшения социальных условий, в которых люди рождаются, 
живут, растут, трудятся и стареют. Партнерский альянс «Благополучие 
Лондона» именно это и делает. Расширение прав и возможностей граждан 
и сообществ и предоставление людям права голоса имеет важнейшее 
значение для сокращения неравенств в отношении здоровья.

Конкретные проекты программы «Благополучие Лондона» перечислены  
во вставке 18.

7.1.3. Коллективное руководство

Комбинация проектов, осуществляемых в том или ином сообществе, 
определялась путем «обозначения приоритетов, определяемых самими 
жителями в дополнение к тем удобствам и услугам, которые уже 
предоставляются» (Wall et al., 2009). Определение приоритетов проводилось 
через инклюзивные оценки потребностей здоровья, что рассматривалось 
как один из ключевых элементов программы «Благополучие Лондона». 
При участии многих заинтересованных сторон проводились семинары 
с местными организациями и создавались общественные кафе. В такой 
неформальной обстановке люди могли выразить свои потребности  
в формате структурированной беседы. Информация, собираемая путем 
уличных интервью и систематического анализа ресурсов сообщества, 
отражала существующие успешные инициативы, на которые можно 
было опираться, избегая риска дублирования усилий (Institute for Health  
and Human Development, 2012a).
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Вставка 18. Проекты «Благополучие Лондона»
«Здоровые пространства»: улучшает качество и безопасность обще-
ственных пространств и способствует физической активности.
«Активный образ жизни»: предоставляет жителям карты, информи-
рующие о наличии местных ресурсов для выбора в пользу здоровья 
(например, расположение фермерских рынков).
«Творчество и благополучие»: поддерживает культурные мероприя-
тия для развития социальных сетей.
«Полезная покупка»: различные вмешательства, улучшающие доступ 
к выбору здоровых продуктов в местных магазинах.
«Иные мысли»: местные граждане с нарушениями психического здо-
ровья привлекаются для повышения информированности сообществ 
о вопросах психического здоровья и содействия более глубокому по-
ниманию его значения.
«Счастье – сделай сам»: мероприятия, направленные на сокращение 
стресса и наращивание психологических ресурсов, для того чтобы 
справляться со сложными ситуациями.
«Правильная еда»: улучшает характер питания путем повышения  
информированности и облегчения выбора в пользу более здорового 
питания и повышения его привлекательности.

Источник: Wall et al. (2009).

Проведенные оценки показали, что этот многометодный подход к сбору 
данных и вовлечение местных сообществ в процесс осуществления 
вмешательств имеет важное значение в выявлении стимулирующих 
факторов и барьеров, определяющих успех или, напротив, неудачу 
проектов (Wall et al., 2009). Улучшились показатели здорового питания  
и физической активности, и повысился уровень психического здоровья  
и благополучия (Wall et al., 2009), однако проект «Благополучие Лондона» 
также показал, что важно с самого начала реально оценивать возможности, 
а также более активно рекламировать проекты, популяризируя их среди 
населения. Возможно, наиболее важна для коммунальных проектов 
подотчетность в смысле устойчивости и долгосрочной перспективы: проект 
«Благополучие Лондона» осуществлялся в течение четырех лет, но этого 
было недостаточно, для того чтобы достичь по-настоящему значимых 
результатов, и его участники проявили «нежелание видеть множество 
мелких проектов, которые осуществлялись, а через три года пропадали» 
(вставки 19 и 20) (Institute for Health and Human Development, 2012b).

7.1.4. Актуальные проблемы и трудности
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Вставка 19. Банки времени: построение социальных сетей  
и улучшение здоровья
Банки времени, или доллары времени – это элементы социальной 
инфраструктуры, которые способны помогать поддерживать здо-
ровье людей, ускорять восстановление, способствовать экономии 
ресурсов в системе здравоохранения и помогать в борьбе против 
неравенств в отношении здоровья (New Economics Foundation, 
2002). Они вовлекают граждан в деятельность по самопомощи и мо-
гут являться ценным ресурсом в создании поддерживающей окру-
жающей среды. «Валютой обмена» является время, благодаря чему  
в данной программе могут участвовать люди, не вовлеченные в эко-
номическую деятельность вследствие безработицы, хронических 
болезней или ограниченных возможностей. Участники, которые пре-
доставляют практическую помощь и поддержку другим членам дан-
ной сети, таким образом вносят вклад своего времени в банк. Они 
затем могут взять свой вклад обратно, для того чтобы использовать 
навыки и поддержку, предлагаемые другими участниками. В банке 
времени не существует системы ценообразования – навыки и спо-
собности каждого оцениваются одинаково (учетная единица – один 
час потраченного времени) (Hine-Hughes, 2011b).

Многие банки времени, такие как проект «Time2trade» в Бирмингеме, 
используют базы данных. Это позволяет найти человека, обладаю-
щего необходимыми навыками, когда кто-либо из членов нуждается  
в определенной услуге. «Time2trade» заключил партнерство с други-
ми местными инициативами и организациями, что превращает его  
в «инновационную инициативу копродукции, которая помогает про-
вайдерам общественных услуг войти в контакт с так называемыми 
«труднодоступными группами» (Hine-Hughes, 2011b). Члены могут ис-
пользовать свои вклады времени, например, для того чтобы приобре-
тать здоровые продукты питания, совершить поход в спортивный зал, 
для учебы или других услуг, которые им могут потребоваться. 

За время, прошедшее с момента создания банка времени, в его 
операциях было израсходовано 34 100 часов (Hine-Hughes, 2011b). 

Результаты проведенных оценок показывают, что данный банк, так 
же как и другие организуемые на уровне местных сообществ банки 
времени в целом способны активно вовлекать уязвимые группы 
и генерировать позитивные эффекты в отношении «физического 
и эмоционального здоровья и благополучия, уверенности в себе, 
повышения самооценки, улучшения социальных взаимоотношений   
и расширения индивидуальных прав и возможностей» (Attree et al., 2011). 
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Вставка 20. Общегосударственный подход к предупреждению 
преступности: Германский форум по предупреждению преступности

Основная цель Германского форума по предупреждению преступно-
сти – составление рекомендаций по наилучшей практике для ранней 
профилактики преступности и для создания синергетических эффек-
тов между секторами. Эта координационная платформа нацелена  
на создание стимулов для сетевого обмена информацией, сотруд-
ничества, объединения ресурсов, передачи знаний и совершенство-
вания общественной деятельности путем всестороннего включения 
«всех соответствующих социальных сил» (Seitz, 2010). 

Борьба с преступностью, так же как и охрана здоровья, – это зада-
ча, которая требует сотрудничества многих заинтересованных сил  
в обществе. Это признано не только в Германии, но также в Австралии  
и в Соединенном Королевстве, где в основе общегосударственных 
подходов к профилактике преступности находится положение о том, 
что профилактические меры будут более эффективны, если усилия 
всех соответствующих государственных структур, сообществ и групп 
бизнеса будут объединены в рамках единой координированной стра-
тегии (Homel, 2004). 

Для обеспечения эффективной общегосударственной работы необ-
ходимы существенные усилия в области управления и координации 
(Homel, 2004). Обеспечение потенциального эффекта общегосудар-
ственных подходов требует также инвестиций во время и ресурсы.

Вставка 19 продолжение

Здесь вновь большое значение имеет учет имеющихся ожиданий. Вез-
де, где имеются дисбалансы услуг, банк времени должен стремиться 
«приобрести» услуги или наладить связи с другими социальными орга-
низациями. С ростом масштабов операций банка времени растут по-
требности в его штатном кадровом обеспечении. Соответствующие 
финансовые вложения, по-видимому, оправданны.



Совместная или коллективная 
ответственность8.

8.1. Согласование взаимоотношений подотчетности
Подотчетность является одной из восьми характеристик современного 
процесса формирования политики. Успешное стратегическое руководство 
в интересах здоровья требует систематической оценки, обзора и непре-
рывного диалога в отношении запросов и потребностей населения и всех 
задействованных субъектов. Организационные условия, которые дают 
гражданам возможность требовать отчета у политических руководителей 
и других действующих субъектов за их действия, – это ключевые элементы 
процесса формирования политики. 

Традиционно наиболее распространенные взаимоотношения обще-
ственной подотчетности носят вертикальный характер, однако эта цепь 
взаимоотношений между руководителем и подчиненным по принципу 
«сверху вниз» постепенно «уступает место более диверсифицирован-
ному и плюралистическому набору взаимоотношений подотчетности» 
(Bovens, 2005), в которых участники совместно подотчетны в отношении 
определенных результатов деятельности. Становятся все более важны-
ми внутриорганизационные сети подотчетности, такие как концепция об-
щегосударственных отчетов.

Общественная подотчетность – это институциональное условие, которое 
означает демократический контроль. Она повышает прозрачность и отзыв-
чивость государственного сектора, что в конечном счете способствует ро-
сту его легитимности и помогает заполнить разрыв между государством  
и гражданами. Подотчетность служит гарантией против коррупции и дру-
гих злоупотреблений властью (Bovens, 2005), и все в большей мере рас-
пространяется на частные структуры и сферу бизнеса, как это наблюдалось  
в ходе недавнего экономического кризиса.

Имеются различные типы подотчетности: правовая (власть закона), поли-
тическая (отзывчивость), профессиональная (экспертиза), управленческая 
(эффективность) и финансовая (честность). Важно учитывать, какая форма 
подотчетности действует в том или ином контексте и в какой степени она 
эффективна и достаточна (Boston & Gill, 2011). Недавние инициативы в раз-
личных странах мира стремятся повысить общественную подотчетность 
путем внедрения совместной или коллективной подотчетности. Для об-
щегосударственного подхода и принципа участия всего общества важно 
видеть подотчетность как часть процесса общественного вовлечения и как 
механизм улучшения показателей деятельности (вставка 21).
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Определение подотчетности в контексте партнерств тем не менее остается 
сложным. В частности, трудно определить относительный вклад различных 
действующих сил в получение конкретного результата.

Вставка 21. Подотчетность в отношении коллективного 
стратегического руководства

Подотчетность – это прежде всего взаимоотношения с заинтересо-
ванными сторонами и отзывчивость к их требованиям. Необходимо 
учитывать их мнения в ходе принятия решений и давать объяснения, 
почему то или иное предложение было реализовано или, напротив, 
отвергнуто. В этом смысле подотчетность – это в меньшей степени 
механизм контроля, а в большей степени процесс приобретения зна-
ний. Быть подотчетным – это означает быть открытым с заинтересо-
ванными сторонами, вовлекая их в постоянный диалог, приобретая 
опыт и обучаясь на этом взаимодействии. Подотчетность может гене-
рировать чувство сопричастности к решениям и проектам и повышать 
уровень устойчивости мероприятий. В конечном счете она дает путь к 
улучшению показателей деятельности. 

Источник: Blagescu et al. (2005).

Прозрачность и подотчетность – это ключевые факторы стратегического 
руководства. Решение многих комплексных проблем требует общего-
сударственного подхода и принципа участия всего общества. Растущая 
взаимозависимость среди действующих сил создает необходимость для 
совместной или коллективной подотчетности – трудоемкого подхода, 
сопряженного с многочисленными проблемами. 

Поскольку часто нет четкого разделения сфер ответственности между 
партнерами, установление механизмов совместной подотчетности мо-
жет быть нелегким, даже если вместе работают только два действующих 
субъекта из различных секторов. Сваливание вины или ответственности 
на партнера может вносить вклад в развитие риска того, что «коллек-
тивная подотчетность становится на практике коллективной безответ-
ственностью, где никто ни за что не отвечает» (Boston & Gill, 2011). Сти-
мулирование высоких показателей деятельности и применение санкций  
за плохую работу также представляют собой нелегкую задачу. Все это 
приводит к тому, что многие менеджеры с неохотой участвуют в меха-
низмах совместной работы.

8.2. Проблемы подотчетности
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Подотчетность во многом зависит от правильной количественной оцен-
ки деятельности. Новые формы подотчетности требуют новых форм из-
мерений, стандартов и правил. Система количественной оценки, которая 
связывает все входные параметры процесса (вкладываемые ресурсы, по-
тенциал, процессы, вмешательства и стратегии) с параметрами на выходе 
(ближайшие и отдаленные результаты по показателям здоровья), позво-
ляет требовать отчета за свои действия с каждого действующего субъек-
та, имеющего отношение к сфере охраны здоровья (Committee on Public 
Health Strategies to Improve Health, 2011). Такая система позволит получать 
высококачественную информацию о деятельности, которая, в свою оче-
редь, способствует совершенствованию работы и в итоге улучшению здо-
ровья населения (Boston & Gill, 2011).

Однако на здоровье населения влияет бесчисленное число факторов.  
В их число входят стратегии многих секторов, и нет ни одной отдельно 
взятой организации или структуры, которая может полностью отвечать за 
улучшение какого-либо одного конкретного показателя здоровья и быть 
подотчетной в этом отношении. Четких маршрутов от входных параме-
тров до параметров на выходе не существует, и знания об эффективных 
вмешательствах также недостаточны.

В центре общегосударственного подхода стоит вопрос эффективности ра-
боты государства. В данном случае это относится к приверженности всего 
государства к улучшению здоровья. 

Опыт различных стран показывает, что эффективность коллективной от-
ветственности во многом зависит от истории активных реформ и политиче-
ской воли, проявленной в стране. Межсекторальные усилия в сотрудниче-
стве ограничены «зависимостью от проторенной колеи» – иными словами, 
тенденцией к продолжению традиционной практики, даже если имеются 
более эффективные альтернативы. Реализация политики Здоровье-2020 
основана на процессе обучения государственных структур и обмена опы-
том между странами в Регионе и за его пределами. В целом общепризнано, 
что нельзя полноценно измерить эффективность системы здравоохране-
ния, не принимая во внимание влияние социальных, экологических и по-
веденческих детерминант здоровья (Committee on Public Health Strategies 
to Improve Health, 2011). Измерение эффектов различных подходов к стра-
тегическому руководству может стать важной частью совершенствования 
политики и обмена опытом (Pollitt, 2010). Однако при проведении оценки 
политики необходимо считаться с рядом факторов.

•	 Стратегии улучшения здоровья, которые спланированы с расчетом на 
определенный набор условий, часто сталкиваются с препятствиями, 

8.3. Измерение конечного полезного эффекта
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происходящими извне их круга влияния. Надежная оценка конечного 
полезного эффекта таких стратегий и реформ государственного 
сектора сопряжена с трудностями по причине воздействия 
многочисленных внешних факторов (Weibel et al., 2009). Это особенно 
трудно в применении к государственным структурам, которые 
должны генерировать комплексный продукт, такой как «хорошее 
здоровье», в течение коротких сроков (Pollitt & Dan, 2011). Кроме 
того, оценка политики в типичных случаях не отражает мнений всех 
заинтересованных сторон.

•	 Стратегии всегда имеют непреднамеренные последствия. Если 
эти последствия негативны, они могут подрывать достижение 
ранее поставленных целей. Однако эти последствия могут быть 
и позитивными. Оценка эффективности вмешательств в области 
здравоохранения (Jepson et al., 2010) привлекает внимание к тому 
факту, что в большинстве исследований отсутствует многопрофильный 
подход и не анализируются возможности совершенствования 
конкретных стратегий или вмешательств, например по проблемам 
потребления алкоголя или курения, если принять во внимание их 
взаимосвязанность и предпринять дополнительные действия. Важно 
иметь в виду, что стратегии, равно как и условия, на которые эти 
стратегии направлены, могут меняться в ходе реализации.

•	 Бездействие также имеет свои последствия.

Таким образом, нужна модель подотчетности, которая работает как  
в областях, где уже внедрены приемы наилучшей практики, например  
в борьбе против табака, так и по тем направлениям, где база фактических 
данных менее разработана, например в борьбе с проблемой ожирения 
(Committee on Public Health Strategies to Improve Health, 2011). Система 
измерений в рамках подотчетности государственных и частных органи-
заций может базироваться на соглашениях, контрактах и прозрачных ин-
струментах массовой коммуникации с общественностью, информирую-
щей о прогрессе совместных усилий (Committee on Public Health Strategies  
to Improve Health, 2011). Эффективный подход к охране здоровья требует 
от всех секторов подотчетности за влияние их стратегий на здоровье.

8.4. Общегосударственная отчетность
Задачи общегосударственных отчетов – «дать возможность парламенту  
и общественности понять и критически оценить то, как тратятся деньги на-
логоплательщиков» (HM Treasury, 2011). Предполагается, что полученная 
информация позволит улучшить процессы принятия решений на всех уров-
нях государственного руководства и помочь в решении вопросов межпо-
коленческой справедливости и налогово-бюджетной устойчивости (Chow 
et al., 2007). Один из подходов – это подготовка всесторонних финансо-
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вых отчетов, которые рассматривают государственный сектор как единую 
структуру без учета финансовых операций между отдельными элементами 
государственного сектора (HM Treasury, 2011).

Однако недостаточно четко определены границы того, что фактически 
составляет государственный сектор (Chow et al., 2007). Возникающие  
в результате этого разногласия и корпоративная борьба усложняют зада-
чу создания хорошо функционирующей системы общегосударственных 
отчетов. Как только эти проблемы будут преодолены, оставшаяся задача 
будет состоять в том, чтобы «консолидированный отчет был не менее вы-
сокого качества, чем все базовые отчеты, лежащие в его основе» (Chow 
et al., 2007). Для того чтобы достоверно оценить данный инновационный 
подход, необходим дополнительный практический опыт, который позво-
лит получить сравнимые фактические данные.

8.5. НПО как необходимые общественные контролеры
НПО традиционно воспринимаются как структуры общественного 
контроля и разоблачители злоупотреблений, следящие за тем, чтобы 
государство выполняло свои обязанности. Подотчетность государства 
остается важной, но НПО также все чаще проводят кампании, адресованные  
к частному бизнесу. Эта деятельность охватывает широкий круг вопросов, 
таких как окружающая среда, права человека, защита интересов 
потребителей и здоровья. Согласно Yaziji (2008), кампания общественного 
контроля имеет своей целью оказание давления на целевые фирмы, с тем 
чтобы они соблюдали преобладающие институциональные стандарты,  
как утвержденные законом, так и неофициальные. В области 
здравоохранения это может включать соглашения, например такие, как 
Международный кодекс маркетинга заменителей грудного молока. Путем 
использования каналов массовой информации и социальных сетей НПО 
нередко используют «стратегию обличения» и обращаются к широкой 
аудитории, включая не только общественность, но и юридические, 
законодательные и регулирующие структуры для создания новых норм или 
для привлечения к ответственности тех компаний, которые не соблюдают 
уже существующие нормы.

Это может иметь важное значение в контексте здоровья, особенно  
в отношении факторов и продукции, которые либо способствуют спасению 
жизни, либо, наоборот, угрожают жизни, такие как лекарственные 
средства, медико-санитарные вмешательства или табак (Yaziji, 2008). 
Вместе с тем организации гражданского общества все в большей степени 
призывают к ответу и предприятия пищевой индустрии по вопросам 
производственной цепочки, методов обработки и влияния применяемых 
ингредиентов на здоровье. Хорошим примером является немецкая НПО 
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Foodwatch (контроль пищевых продуктов), которая была основана в 2002 г. 
в целях укрепления позиций и защиты прав потребителей. Эта организация 
предпринимает усилия по обязательной маркировке в формате светофора 
и введению в оборот пищевых продуктов, не влияющих на глобальное 
потепление, а также выступает против генетически модифицированных 
продуктов и финансовых спекуляций, которые провоцируют повышение 
цен на пищевые продукты.
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9.
В исследовании «Стратегическое руководство в интересах здоровья в XXI 
веке» (Kickbusch & Gleicher, 2012) сформулирована настоятельная рекомен-
дация по наращиванию методологических исследований по проблемам 
здоровья и оценке воздействия политических детерминант здоровья. При-
меры таких исследований в области социального обеспечения и борьбы  
с бедностью показывают, что различия в уровнях бедности между страна-
ми с высоким уровнем доходов связаны с различным уровнем социальных 
обязательств государства и различными государственными механизмами 
социальной поддержки (Brady, 2009). Исследования разрывов в области 
социальной справедливости и социальных детерминант здоровья дают 
аналогичные результаты. Исследования могут помочь в выявлении и ана-
лизе различных уровней и типов потенциала, необходимого для стратеги-
ческого руководства здравоохранением по 53 странам Региона. Каждая 
страна может улучшить свою ситуацию, и имеются благоприятные условия 
для европейского сотрудничества и обмена опытом на основе достовер-
ного стратегического анализа в духе политики Здоровье-2020.

Однако нет универсального рецепта, подходящего для всех. Общегосу-
дарственный подход и принцип участия всего общества должны адапти-
роваться к уникальным условиям и традициям, существующим в каждой 
стране. Для преодоления возникающих ограничений или, по крайней 
мере, для смягчения их воздействия необходим учет конкретных струк-
турных и культурных особенностей. Эффективная реализация общегосу-
дарственных подходов требует соблюдения общих этических принципов 
и осознания общих ценностей, которые помогают в построении доверия 
между секторами (Christensen & Laegreid, 2006). Бюрократическая культу-
ра, направленная на то, чтобы любым образом избегать риска, и чрезмер-
но подчеркивающая необходимость сведения к минимуму ошибок, может 
препятствовать проведению горизонтальных экспериментов на самых 
начальных стадиях (Halligan et al., 2012). Культуру, которая поддерживает 
стиль мышления и действия, преодолевающие корпоративные границы, 
можно развивать путем применения стимулов, которые поощряют орга-
низационную гибкость, адаптивность и открытость людей к творческому  
и инновационному формированию политики (Halligan et al., 2012).

Множество существующих общегосударственных подходов и примене-
ние принципа участия всего общества сосредоточены на коммуникации, 
сотрудничестве и координации. Высшие формы общегосударственного 
подхода – совместная деятельность и интеграция, – при которых риски, 
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ответственность и награда за достижение общей цели носит коллектив-
ный характер, по-видимому, встречаются реже и наиболее труднодо-
стижимы (Halligan et al., 2012). Не исключено, что общегосударственные 
подходы легче внедрять в странах или городах, где численность сотруд-
ников и размер бюджета относительно невелики и неформальные согла-
сования проводить проще (Moss, 2010). На это указывают имеющиеся 
примеры из практики.

В то время как многие общегосударственные вмешательства привели  
к укреплению центральных координационных органов, таких как депар-
таменты премьер-министра и кабинета в штатах Австралии, можно пред-
положить, что сотрудничество, необходимое для общегосударственных 
подходов, лучше достигается на более низких уровнях стратегического ру-
ководства, таких как органы местного самоуправления. Это крайне важно, 
ввиду того что ряд стран, включая Норвегию и Соединенное Королевство 
(Англия), реформировали свои законы общественного здравоохранения  
и передают все больше ответственности местным органам для реализации 
медико-санитарных приоритетов. Общегосударственные подходы на этом 
уровне могут значительно повысить прозрачность, доступность и отзывчи-
вость, по мере того как организационные условия приспосабливаются к из-
менениям и обеспечивают подотчетность органов управления перед граж-
данами, которым они служат. Однако на местном уровне яркой чертой 
«разумного стратегического руководства» является движение от общего-
сударственного подхода к реализации принципа участия всего общества 
через вовлечение множества местных заинтересованных сторон. Любой 
подход должен учитывать все разнообразие человеческих мотиваций, ко-
торые препятствуют или, напротив, способствуют переходу к здоровому 
образу жизни. Для любых совместных усилий по укреплению здоровья ос-
новой понимания того, как другие сектора могут влиять на здоровье и как 
здоровье влияет на другие сектора, остается концепция учета здоровья  
во всех стратегиях(ЗВС) (Dubé et al., 2012).

Принципы участия всего общества могут иметь различные отправные точ-
ки на уровне местного сообщества, но могут опираться и на общегосудар-
ственные подходы. Новые проблемы возникают в результате приобщения 
действующих субъектов из сектора бизнеса и гражданского общества: 
одни могут быть более приемлемыми, чем другие, в зависимости от дей-
ствующих политических систем и взглядов. Как было упомянуто ранее, 
компании могут проявлять нежелание инвестировать в общественное 
благо. Но возникающие конфликты можно тем не менее разрешать и на-
ходить пути для вовлечения сектора бизнеса в созидание общих социаль-
ных ценностей. В качестве центров притяжения для многих инновацион-
ных подходов в области стратегического руководства нередко выступают 
местные сообщества. 
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После того как политика разработана и одобрена, начинается ее реали-
зация. К сожалению нередко приходится наблюдать разрыв между тем, 
что планируется, и тем, что происходит на практике в результате осущест-
вления политики (Steinbach, 2009). Реализация политики – это сложный 
процесс, поскольку принцип участия всего общества требует сочетания 
вертикальных подходов («сверху вниз» и «снизу вверх») и горизонталь-
ного стратегического руководства. Внедрение мер оценки и подотчетно-
сти также сопряжено с трудностями, поскольку нелегко разграничить и, 
следовательно, количественно оценить влияние различных действующих 
субъектов и различных уровней на результаты осуществления политики. 
Для того чтобы согласованный процесс в рамках участия всего общества 
в деле охраны и улучшения здоровья был успешным, необходимы следую-
щие условия (Steinbach, 2009):

•	 прочная и устойчивая приверженность всех действующих субъектов 
на всех уровнях;

•	 полноценная коммуникация, отведение необходимого времени  
и ресурсов;

•	 коллективные инновационные механизмы подотчетности;
•	 четкость в разделении сфер ответственности и заданий;
•	 общее понимание задач;
•	 достоверные представления о причинно-следственных отношениях  

и управлении изменениями.

Для разработки достоверных параметров и индикаторов оценки в целях 
оптимизации путей практического осуществления политики необходимы 
дополнительные исследования и сравнительный анализ механизмов стра-
тегического руководства в интересах здоровья, применяемых в различ-
ных странах. Эта необходимость отражена и в существующей литерату-
ре. В ключевой рекомендации ведущих исследователей в данной области 
подчеркивается, что «для дальнейшего продвижения анализа политики 
здравоохранения исследователям необходимо более широко использо-
вать существующие рамки и теории процессов государственной полити-
ки» (Walt et al., 2008). Такие методологические исследования также мо-
гут быть частью «цикличного процесса, который включает приобретение 
новых знаний на уровне организаций, подотчетность, доверие и разви-
тие партнерств» (Rencoret et al., 2010), как это отмечено в исследовании  
по стратегическому руководству в интересах здоровья в XXI веке (Kickbusch 
& Gleicher, 2012), а также в настоящем докладе.

Осуществление концептуального видения политики Здоровье-2020:
стратегическое руководство в интересах здоровья в XXI веке
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