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У структурі хвороб кістково-м’язової системи значне місце посідає остеоартрит (ОА), зокрема колінного суглоба, 
який характеризується прогресуючим перебігом, зростанням поширеності у популяції з віком, обмеженням функціо- 
нальних можливостей і наявністю стійкого больового синдрому. Дієвим способом впливу на запобігання та розвиток 
ОА є його профілактика.
Мета дослідження: обґрунтування та розроблення концептуальної моделі профілактики ОА колінного суглоба в 
системі охорони здоров’я України.
Матеріали та методи. Матеріалами дослідження були нормативно-правові акти України за темою та джерела нау- 
кової літератури (25 одиниць). Методи дослідження: бібліосемантичний, контент-аналізу, описового та графічного 
моделювання, узагальнення.
Результати. У науковій літературі представлено різноманітні моделі профілактики ОА колінного суглоба, які не 
враховують особливостей національної системи охорони здоров’я України. Запропоновано концептуальну функціо-
нально-організаційну модель профілактики ОА колінного суглоба, в якій первинна профілактика здійснюється в межах 
міжсекторальної регіональної програми первинної профілактики хронічних захворювань; вторинна профілактика – 
закладами первинної медичної допомоги; третинна – закладами спеціалізованої медичної допомоги. Відмінностями 
моделі від традиційного національного підходу є повне зміщення завдань і заходів первинної профілактики ОА та 
спорідненої групи хронічних захворювань зі спільними факторами ризику на рівень територіальної громади регіону. 
До протидії ризикам ОА колінного суглоба, інших хвороб кістково-м’язової системи та хронічних неінфекційних за-
хворювань населення територіальної громади залучаються всі сектори економічної діяльності, а виконання програми 
забезпечується посиленням функцій координації, моніторингу й контролю з боку регіональних органів виконавчої 
влади. Такий підхід спрямований на підвищення відповідальності всього суспільства за здоров’я громади та покращен-
ня його стану. Програма первинної профілактики може бути фінансово підтримана територіальною громадою області.
Висновки. Запропонована модель забезпечує охоплення первинною профілактикою в громаді хронічних захворю-
вань, а також хвороб зі спільними факторами ризику, зокрема ОА колінного суглоба. Вторинна і третинна профілак-
тика ОА реалізується відповідно закладами первинної та спеціалізованої медичної допомоги.
Ключові слова: міжсекторальна програма, фактори ризику, територіальна громада, хронічні неінфекційні захворюван-
ня, населення.

Justification of the model of prevention of osteoarthritis of the knee joint
V. I. Havrylovych, A. S. Biduchak

Osteoarthritis (OA), particularly of the knee joint, occupies a significant place in the structure of diseases of the musculoskeletal 
system. It is characterised by a progressive course, an increase in prevalence in the population with age, functional limitations and 
the presence of persistent pain syndrome. An effective way to influence the prevention and development of OA is its prevention.
The objective: to substantiate and develop a conceptual model for the prevention of knee OA in the healthcare system of Ukraine.
Materials and methods. The research materials included relevant Ukrainian legislation and scientific literature (25 items). 
Research methods: bibliosemantic, content analysis, descriptive and graphic modeling, generalization.
Results. The scientific literature presents various models of prevention of knee OA, which do not take into account the peculiari-
ties of the national healthcare system of Ukraine. A conceptual functional and organizational model of prevention of knee joint 
OA is proposed, in which primary prevention of this disease is carried out within the framework of an inter-sectoral regional 
program of primary prevention of chronic diseases; secondary prevention – by primary health care institutions, and tertiary pre-
vention – by specialized health care institutions. The model differs from the traditional national approach in that it completely 
shifts the tasks and measures of primary prevention of OA and related chronic diseases with common risk factors to the level of 
the regional community. All sectors of economic activity are involved in combating the risks of OA of the knee joint, other di- 
seases of the musculoskeletal system, and chronic non-communicable diseases of the population of the territorial community, and 
the implementation of the program is ensured by strengthening the functions of coordination, monitoring and control by regional 
executive authorities. This approach aims to increase the responsibility of the entire society for the health of the community and 
improve its condition. The primary prevention program can be financially supported by the territorial community of the region.
Conclusions. The proposed model provides an opportunity to cover chronic diseases of the population, diseases associated with 
them by common risk factors, in particular, OA of the knee joint, with primary prevention in the community. The secondary 
and tertiary prevention of OA is provided by primary and specialized medical care institutions, respectively.
Keywords: intersectoral program, risk factors, territorial community, chronic non-communicable diseases, population.
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Хронічні хвороби та фактори ризику їх розвитку за-
лишаються однією з актуальних проблем здоров’я 

населення світу, зокрема й України. Найбільш соці-
ально значущими й такими, що формують структуру 
неінфекційної захворюваності та впливають на рівень 
смертності й інвалідності, вважають артеріальну гіпер- 
тензію, цукровий діабет (ЦД), онкологічні захворюван-
ня, хронічні хвороби органів дихання. Водночас з огля-
ду на фактори ризику цих захворювань, що є спіль-
ними й для багатьох хвороб кістково-м’язової системи 
та сполучної тканини, зокрема остеоартриту (ОА) ко-
лінного суглоба, останні також значно впливають на 
структуру хронічної захворюваності й інвалідності до-
рослого населення [1–5].

ОА колінного суглоба як одного з найбільших су-
глобів, який забезпечує основну моторну функцію та 
зазнає рухового навантаження, характеризується залу-
ченням у патологічний процес кісткової тканини, влас-
не суглоба, м’язів, сполучної тканини, що зумовлює 
больовий синдром і порушення функцій [6–8].

До найбільш поширених факторів ризику розвитку 
гіпертонії, ЦД, онкологічних захворювань, хронічних 
хвороб легень, що є одночасно такими ж і для ОА, на-
лежать куріння, низька фізична активність та високий 
індекс маси тіла, тобто надмірна маса тіла й ожиріння. 
Додатково притаманними саме ОА колінного суглоба 
вважають травму суглоба в анамнезі, пов’язану зі спор-
том та/або професійною діяльністю, дорожньо-транс- 
портною пригодою або випадковим падінням, а також 
професійні фактори впливу, пов’язані з тривалим на-
вантаженням на суглоб. Характерно, що ці фактори ри-
зику можуть зумовлювати розвиток ОА у підлітковому 
та працездатному віці, а не лише в людей старших ві-
кових груп, як заведено вважати [9–12].

Слід звернути увагу, що факторами ризику для ОА 
в Україні, крім зазначених, є участь певної частки насе-
лення в бойових діях і відновлювальних роботах після 
руйнувань інфраструктурних об’єктів, що також супро-
воджується навантаженням на великі суглоби і є загро-
зою їх травмування та, як наслідок, розвитку ОА [13].

Дослідження глобального тягаря захворювань се-
ред 195 країн показало, що у 2017 р. у світі нарахо-
вувалося загалом близько 1,3 млрд випадків хвороб 
кістково-м’язової системи та сполучної тканини, з 
якими були пов’язані 138,7 млн випадків інвалідності, 
або 16 276,2 та 1720 на 100 тис. населення відповідно. 
Частка поширених випадків ОА становила 19,3% серед 
усіх хвороб цього класу і посідала третє місце. В Украї-
ні середній багаторічний показник поширеності дефор-
муючого ОА був високим і становив 1836,23 ± 229,19 
на 100 тис. населення. ОА колінного суглоба охоплює 
3,7% населення світу, тобто приблизно 268 млн людей. 
Середня річна вартість лікування ОА залежно від краї-
ни становить 700–15 600 дол. США [14–16].

Останні рекомендації з лікування ОА колінного су-
глоба сконцентровані на профілактиці й лікуванні цієї 
хвороби на ранній стадії [17, 18]. З огляду на це акту-
альним питанням постає розроблення профілактичних 
моделей запобігання захворюваності та розвитку ОА 
зазначеної локалізації в умовах національної системи 
охорони здоров’я України.

Мета дослідження: обґрунтування та розроблення 
концептуальної моделі профілактики ОА колінного су-
глоба в системі охорони здоров’я України.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Матеріалами дослідження обрано нормативно-пра-

вові акти України за темою, джерела наукової літера-
тури (25 одиниць). Під час дослідження використано 
такі методи: бібліосемантичний, контент-аналізу, опи-
сового та графічного моделювання, узагальнення.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ 
ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У науковій літературі представлено значну кількість 
профілактичних моделей запобігання захворюваності та 
розвитку ОА колінного суглоба. Ці моделі мають свої 
відмінності, залежно від базових критеріїв, на які орієн-
тувались автори при їх розробленні. Модель, запропоно-
вана Ewa M. Roos, Nigel K. Arden (2016) [19], заснована 
на ідентифікації факторів ризику й супутніх захворю-
вань; у моделі J.  L. Whittaker  et  al.  (2021)  [20] вико-
ристана прив’язка факторів ризику до вікових періодів 
життя людини; у моделі S. P. Messier et al. (2023) [21] 
ключовим критерієм обрано механічний підхід, коли ді-
єтичне схуднення та фізичні вправи впливають на біо-
механічні, психологічні й запальні шляхи розвитку хво-
роби; модель Armaghan Mahmoudian et  al.  (2018)  [22] 
акцентує на вторинній профілактиці, враховуючи, що 
кількість пацієнтів на ранніх стадіях захворювання ОА 
є, ймовірно, значною.

Профілактика ОА колінного суглоба має ґрунту- 
ватися на тому, що він є хронічною прогресуючою 
хворобою, яка має спільні фактори ризику з багатьма 
іншими захворюваннями – системи кровообігу, ЦД, он-
кологічними та хронічними респіраторними захворю-
ваннями. Тому раціонально зменшувати вплив основ- 
них факторів ризику цих хвороб – куріння, низької 
фізичної активності, надмірної маси тіла, надмірного 
вживання алкоголю – впливаючи одночасно на всі 
фактори ризику, а отже, певним чином, на розвиток не 
лише ОА колінного суглоба, а й багатьох інших хроніч-
них захворювань. У такому разі первинна профілакти-
ка набуватиме свого комплексного змісту і включати-
ме всі аспекти, які потрібно врахувати відповідальним 
особам при її запровадженні.

Об’єднувальним механізмом комплексної профілак-
тики хронічних захворювань, які мають спільні фактори 
ризику, є нормативно-правова база з основних проблем-
них питань щодо факторів ризику, яка вже напрацьова-
на в Україні, проте деякі регуляторні акти мають відо-
кремлений або незавершений характер [23–25]. Внесок 
законодавства у первинну профілактику та інтеграцію 
політики з боротьби з факторами ризику слід визначи-
ти як недостатній, оскільки їхній вплив на здоров’я на-
селення залишається високим, відсутні дієві механізми 
реалізації ухвалених законів. Також досі не ухвалено за-
конів щодо шкідливого вживання алкоголю та запрова-
дження акцизного податку на воду з додаванням цукру 
чи інших підсолоджувальних або ароматичних речовин.

Потребують також упровадження положення Зако-
ну України «Про систему громадського здоров’я» [26]. 
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Незавершеність формування інформаційного ресурсу 
на регіональному рівні обмежує діяльність усіх за-
цікавлених інституцій щодо профілактики факторів 
ризику хронічних захворювань і споріднених із ними 
хвороб, їх регіональних особливостей, а отже розро-
блення стратегій їх подолання.

Національний план заходів для досягнення гло-
бальних цілей сталого розвитку, ухвалений і затвер-
джений ще у 2018 р., потребує перегляду та доповне-
ння в частині переліку соціально значущих хронічних 
хвороб іншими захворюваннями зі спільними з ними 
факторами ризику, зокрема, хвороб кістково-м’язової 
системи, які суттєво впливають на якість життя лю-
дини, знижують працездатність населення, формують 
інвалідність і, як наслідок, зменшують економічний 
потенціал держави [27].

Удосконалення законодавства з протидії факторам 
ризику хронічних захворювань логічно підводить до 
наступного кроку щодо формування моделі первинної 
профілактики цих захворювань – перенесення її на ре-
гіональний рівень, а саме туди, де живуть, навчаються, 
працюють, відновлюють країну, відпочивають грома-
дяни, стикаючись із небезпечними факторами ризи-
ку, що, зокрема, зумовлюють розвиток ОА колінного 
суглоба. Слід врахувати, що додатковим фактором 
ризику цього захворювання є травма різного похо-
дження в будь-якому віці. Доступність для населення 
інформації про фактори ризику та правила здорової 
поведінки, можливість займатися фізичними вправа-
ми й спортом, споживати якісні продукти, мати ерго-
номічне робоче місце, бути впевненим у безпеці місця 
проживання, а людей старшого віку – мати доступ до 
соціальної та громадської підтримки потребують не 
лише удосконалення окремих законів, але й спільних 
зусиль щодо їх виконання органами виконавчої влади 
на місцях, у територіальних громадах регіону та/або 
іншій громаді у складі області.

З огляду на потреби населення й загрози його 
здоров’ю, усунення негативного впливу факторів ри-
зику, спільних для хронічних неінфекційних та інших 
захворювань, яким є, зокрема, ОА колінного суглоба, 
можливе за участю служб громадського здоров’я, за-
кладів освіти, охорони здоров’я, фізичної культури та 
спорту, національної поліції, служби дорожнього руху, 
місцевого самоврядування, підприємств і організацій, 
засобів масової інформації, соціального захисту, гро-
мадських організацій та інших.

Надзвичайно важливою вбачаємо роль закладів 
громадського здоров’я як джерела інформації про рі-
вень поширеності, захворюваності, смертності та інва-
лідності від зазначених хвороб, динаміки й прогнозу 
їх змін, потреб населення в профілактичній, медичній, 
соціальній допомозі, професійному захисті, безпеці 
місць проживання на території громади. Відсутність 
інформації може стримувати використання ресурсного 
потенціалу громад із метою мінімізації впливу факто-
рів ризику на розвиток захворювань.

Інструментом впливу на фактори ризику пропо-
нується обрати комплексні стратегічні міжсекторальні 
програми первинної профілактики хронічних захворю-
вань та оперативно-тактичні плани їх виконання всіма 

дотичними інституціями, які можуть реально вплива-
ти на них, з урахуванням особливостей поширеності 
останніх у конкретному регіоні.

Такий концептуальний підхід впливу на спільні фак-
тори ризику найбільш поширених захворювань спря- 
мовує проблему їх первинної профілактики від лише 
закладів охорони здоров’я, як сьогодні передбачено в 
їх зобов’язаннях, у площину узгоджених зусиль бага-
тьох секторів народного господарства на регіональ-
ному рівні. Слід врахувати, що досвід відокремлених 
зусиль системи охорони здоров’я з профілактики за-
хворювань упродовж десятків років не демонструє 
своєї достатньої ефективності. Партнерство і реальна 
співпраця сектору охорони здоров’я та інших секторів 
економічної діяльності регіону повинні стати втілен-
ням державної стратегії «здоров’я в усіх політиках», 
яке має відчути безпосередньо кожен громадянин у 
своєму повсякденному житті.

Спільні міжсекторальні регіональні програми пер-
винної профілактики хронічних захворювань, створені 
за участю представників різних секторів економічної 
діяльності територіальних громад, крім специфічних 
заходів, притаманних певному сектору, повинні перед-
бачати також ініціативи з формування у населення ро-
зуміння здоров’я як невід’ємної та безальтернативної 
складової його життя, що супроводжує людину на кож-
ному кроці життєдіяльності. Важливим є й виховання 
у населення активної індивідуальної позиції щодо здо-
рової поведінки як одного із запобіжників захворювань 
та ознак загальної культури особистості. Ці завдання 
покладаються більшою мірою на заклади громадського 
здоров’я, охорони здоров’я, засоби масової інформації, 
заклади культури й спорту, громадські організації.

Украй важливими, крім розроблення стратегічних 
програм і планів їх виконання, є координація міжсек-
торальних завдань і заходів, посилення управлінських 
функцій регулярного моніторингу й аналізу міжсек-
торальних дій на рівні виконавчих органів державної 
влади з метою постійного збереження активної позиції 
зацікавлених інституцій щодо здоров’я громади, своє- 
часного реагування на факти невідповідностей, які  
завдають шкоди або становлять загрозу здоров’ю на- 
селення. Таким чином, первинна профілактика набу-
ватиме свого комплексного, всеохоплювального зміс-
ту, з активною позицією контрольних органів щодо 
збереження й постійної підтримки проведення профі-
лактичних заходів. При такому підході заходи первин-
ної профілактики набуватимуть стану обов’язкової, 
усвідомленої з боку відповідальних осіб складової ді-
яльності регіональної влади.

Охоплення всього населення заходами первинної 
профілактики будуть спрямовані, зокрема, й на профі-
лактику ОА колінного суглоба у здорових громадян як 
одного з тих значущих захворювань, що актуальні для 
значної кількості населення й негативно впливають на 
стан його здоров’я.

Вторинна й третинна профілактика ОА колінного 
суглоба потребує спеціальних знань і компетентностей, 
тому вона здійснюється закладами охорони здоров’я.

Цільова вторинна профілактика ОА колінного су-
глоба є зоною відповідальності закладів первинної 
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медичної допомоги й складається з проведення скри-
нінгу для раннього виявлення хвороби та формування 
груп ризику, до яких включають осіб, які палять, мають 
надмірну масу тіла, ожиріння, практикують низьку фі-
зичну активність, мають травми коліна в анамнезі, а 
також інші захворювання, які можуть обтяжувати пе-
ребіг ОА – хвороби системи кровообігу, ЦД. Слід та-
кож включити в цю групу осіб працездатного віку, які 
займаються важкою фізичною працею або трудова ді-
яльність яких пов’язана з положенням стоячи й триває 
більше ніж 5–10 років, навіть якщо вона не супрово-
джувалася травмами та відбувається з дотриманням 
усіх засобів професійної безпеки.

Лікар загальної практики – сімейної медицини 
(ЛЗП-СМ) здійснює консультування осіб групи ризи-
ку та інформаційно-просвітницьку діяльність, спрямо-
вану на нормалізацію маси тіла й фізичної активності, 
навчання самоконтролю своєї харчової поведінки, а 
також направлення до спеціалістів: лікарів-дієтологів, 
лікарів фізичної терапії, які можуть надати професійну 
допомогу пацієнтам, а саме запропонувати цілеспря-
мовані індивідуальні й групові програми навчання з 
метою зменшення маси тіла та досягнення біомеханіч-
ного розвантаження великих суглобів.

У разі перших клінічних проявів захворювання 
ЛЗП-СМ має скерувати пацієнта до лікаря-ортопеда-
травматолога, який розпочне третинну профілактику. 
Він проводить обстеження, призначає консерватив-
ну терапію й здійснює реабілітаційні заходи з метою 
призупинення прогресування захворювання.

Надалі спостереження пацієнта здійснюється су-
місно ЛЗП-СМ і лікарем-ортопедом-травматологом, а 
також (за необхідності) іншими лікарями за індивіду-
альною програмою. Проводяться повторні курси кон-
сервативного лікування, й одночасно, за потреби, про-
довжуються корекція маси тіла, усунення професійних 
факторів ризику, лікування супутніх захворювань, лі-
кувальна фізкультура, призначаються допоміжні засо-
би, встановлення брекетів або спеціальних пристроїв 
для розвантаження колінного суглоба.

При постійному прогресуванні хвороби та за наяв-
ності показань до хірургічного лікування проводиться 
заміна суглоба в стаціонарних умовах, призначаються 
програми ранньої реабілітації, у підгострий період і в 
домашніх умовах, з використанням допоміжних засо-
бів або спеціальних пристроїв за потреби.

Схематично концептуальну модель профілактики 
ОА колінного суглоба наведено на рисунку.

Концептуальна функціонально-організаційна модель первинної, вторинної й третинної профілактики ОА  
колінного суглоба
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Запропонована авторська модель передбачає кар-
динальну зміну організаційних підходів до первинної 
профілактики хронічних хвороб у вітчизняній охороні 
здоров’я – зміщення технологій первинної профілак-
тики лише із закладів охорони здоров’я на рівень між-
секторальної взаємодії в межах регіону. Таким чином, 
первинна профілактика захворювань набуває дійсно 
комплексного характеру, а запропонований підхід на-
голошує на тому, що громадське здоров’я має бути під 
пильною увагою всього суспільства. Запропонована 
складова моделі може бути фінансово підтримана ко-
штами територіальної громади області.

Другий організаційний підхід полягає в тому, що 
планування комплексних заходів первинної профі-
лактики хронічних захворювань має відбуватися з 
наступною координацією виконання планів, а також 
регулярними механізмами моніторингу та аналізу ви-
конання запланованих заходів, що здійснюється орга-
нами регіональної виконавчої влади. При такому під-
ході плани виконання міжсекторальної регіональної 
програми профілактики захворювань не залишаться 
формальними документами, а будуть дієвими вка-
зівниками для покращення ситуації з громадським 
здоров’ям регіону в частині зменшення/усунення 
факторів ризику хронічних захворювань. Результати 
моніторингу й аналізу виконання планів спонукати-
муть різні сектори економічної діяльності регіону до 
адекватного і своєчасного відгуку на проблеми, що 
впливають на громадське здоров’я.

Ці підходи мають національний характер, оскіль-
ки враховують несприятливу ситуацію з організацією 
первинної профілактики хронічних захворювань, що 
склалася в Україні. Високий рівень поширеності, за-
хворюваності та інвалідності населення внаслідок цих 
хвороб протягом тривалого часу підтверджено загаль-
нонаціональними дослідженнями [28].

Виконання завдань вторинної та третинної профі- 
лактики ОА колінного суглоба вимагає спеціальних 
знань від лікарів, а отже використання сучасних ліку-
вально-діагностичних технологій, заснованих на клініч-
них рекомендаціях із високим рівнем наукових доказів.

Перед керівниками цих закладів постає завдання 
забезпечити дотримання зазначених технологій необ-
хідними ресурсами, сприяти безперервному професій-
ному розвитку персоналу, зокрема з питань профілак-
тики, лікування, ранньої діагностики, реабілітації ОА 
колінного суглоба. Важливими є також налагодження 
наскрізних інформаційних систем для кращої взаємо-
дії первинної й спеціалізованої медичної допомоги, 
організація міжпрофесійної співпраці та діяльності 
мультидисциплінарних команд, використання реабілі-
таційних технологій на всіх етапах лікування, зокрема 
телемедичних, інтеграції із соціальними службами.

Та частина моделі, яка стосується первинної про-
філактики захворювань, є універсальною і може бути 
використана в інших моделях профілактики будь-якої 
хронічної хвороби, з урахуванням особливостей додат-
кових факторів ризику, притаманних саме їй.

Такий комплексний всеохоплювальний підхід до 
розв’язання національної проблеми первинної, вторин-
ної й третинної профілактики хронічних захворювань, 
зокрема ОА колінного суглоба, дозволить зберегти та 
вчасно відновити здоров’я багатьох громадян України.

ВИСНОВКИ
1. Обґрунтовано та розроблено на концептуально-

му рівні функціонально-організаційну модель первин-
ної, вторинної й третинної профілактики ОА колінного 
суглоба. Заходи первинної профілактики цієї хвороби 
входять до міжсекторальної регіональної програми 
первинної профілактики хронічних захворювань насе-
лення регіону, яка спрямована на профілактику факто-
рів ризику, спільних для групи хронічних неінфекцій-
них хвороб та ОА колінного суглоба.

2. Суттєвими відмінностями моделі слід вважати 
повне зміщення завдань і заходів первинної профі-
лактики на рівень територіальної громади регіону, з 
долученням усіх секторів економічної діяльності до 
виконання міжсекторальної регіональної програми в 
частині впливу на соціальні, професійні, безпекові фак-
тори ризику, фактори довкілля, забезпечення інфор-
маційної підтримки населення з посиленням функцій 
координації, моніторингу й аналізу планів виконання 
програми органами регіональної виконавчої влади.

3. Вторинна і третинна профілактика ОА колінно-
го суглоба належить до повноважень закладів охорони 
здоров’я, оскільки вимагає спеціальних знань. Заклади 
первинної медичної допомоги відповідають за вторинну, 
а заклади, які надають спеціалізовану медичну допомо-
гу, – за третинну профілактику ОА колінного суглоба.

4. Лікарі та інші медичні працівники зобов’язані на-
давати пацієнтам з ОА колінного суглоба якісну медич-
ну допомогу, що потребує дотримання ними клінічних 
рекомендацій високого рівня доказовості та постійного 
підвищення рівня знань і компетентностей, а від ке-
рівників цих закладів – відповідного забезпечення ре-
сурсами, інформаційними технологіями, формування 
мультидисциплінарних команд, організації реабіліта-
ційної допомоги та взаємодії із соціальними службами.

5. Запропонована модель надає можливість досягти 
втілення принципу «здоров’я в усіх політиках», а та-
кож підвищити рівень відповідальності територіальної 
громади за здоров’я її населення.
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