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АННОТАЦИЯ
Актуальность. Рост хронических неинфекционных заболеваний 
остается одной из ведущих проблем современного здравоохране­
ния. Эффективность профилактической деятельности медицинских 
организаций оказывает влияние на уровень заболеваемости, инва­
лидности и смертности населения.
Цель исследования: проанализировать организацию профилакти­
ческой деятельности медицинской организации и выявить ограни­
чения её реализации в условиях роста хронических неинфекцион­
ных заболеваний.
Материалы и  методы. Проведено организационное ретроспек­
тивное исследование на базе медицинской организации первичной 
медико-санитарной помощи за 2020–2025 гг. Проанализированы 
показатели диспансерного наблюдения пациентов с  артериальной 
гипертензией, хронической сердечной недостаточностью и  сахар­
ным диабетом. Использованы методы описательной статистики, 
анализа динамических рядов и организационного аудита.
Результаты. Численность прикрепленного населения увеличи­
лась с 258 395 до 295 899 человек. Выявлен рост распространенно­
сти артериальной гипертензии с  3 081 до 4 933 случаев на 100 000 
населения, хронической сердечной недостаточности – ​с 115 до 402, 
сахарного диабета  – ​с  1 351 до 2 009 случаев на 100 000 населения. 
Профилактическая деятельность характеризуется преобладанием 
информационных форм работы при ограниченном развитии струк­
турированных профилактических программ и  недостаточной ка­
дровой обеспеченности.
Заключение. Установлено несоответствие между ростом хрони­
ческой патологии и  уровнем организационной готовности профи­
лактической службы. Необходимо усиление кадрового обеспечения 
и внедрение структурированных программ профилактики.

Ключевые слова: первичная медико-санитарная помощь, хрони­
ческие неинфекционные заболевания, диспансерное наблюдение, 
профилактика, организация здравоохранения.
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ПРОФИЛАКТИКА ХРОНИЧЕСКИХ  
НЕИНФЕКЦИОННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ ПРИ ОКАЗАНИИ 
ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ
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ВВЕДЕНИЕ

По данным Всемирной организации здравоох-
ранения, хронические неинфекционные забо-

левания (ХНИЗ) являются причиной более 70% всех 
случаев смерти в мире [1]. Ведущими среди них оста-
ются сердечно-сосудистые заболевания, сахарный 
диабет и хронические болезни органов дыхания. Со-
гласно стратегическим документам Всемирной ор-
ганизации здравоохранения (ВОЗ), развитие профи-
лактики на уровне первичной медико-санитарной 
помощи (ПМСП) рассматривается как приоритетное 
направление укрепления общественного здоровья 
и снижения преждевременной смертности [1, 2].

В документах ВОЗ подчеркивается, что эффек-
тивная профилактическая деятельность должна 
включать не только диспансерное наблюдение, но 
и  системный контроль факторов риска  – ​артери-
альной гипертензии, гипергликемии, ожирения, 
табакокурения и низкой физической активности [1, 
3, 11, 12]. Важное значение придается организации 
школ здоровья, консультированию по вопросам 
питания и физической активности, а также внедре-
нию структурированных программ вторичной про-
филактики и  междисциплинарного сопровожде-
ния пациентов [3, 7, 8].

В ряде стран разработаны национальные модели 
организации профилактической помощи. В  госу-
дарствах Европейского союза реализуются програм-
мы, основанные на принципах интегрированной 
помощи (integrated care), предполагающие участие 
врачей общей практики, специалистов узкого про-
филя и среднего медицинского персонала в единой 
профилактической модели [14, 15]. Международные 
клинические рекомендации по профилактике сер-
дечно-сосудистых заболеваний и сахарного диабета 
предусматривают системный подход к управлению 
факторами риска в клинической практике [7, 8, 13].

В Республике Казахстан профилактическая де-
ятельность регламентируется Кодексом «О здоро-
вье народа и  системе здравоохранения» [4], а  так-
же приказами Министерства здравоохранения, 
определяющими порядок проведения профилак-
тических медицинских осмотров и диспансерного 
наблюдения пациентов с хроническими заболева-
ниями [5, 6, 16]. Нормативная база предусматривает 
реализацию скрининговых программ, динамиче-
ское наблюдение пациентов с ХНИЗ и проведение 
санитарно-просветительской работы.

Рост хронических неинфекционных заболева-
ний остается одной из ключевых проблем здра-
воохранения. Эффективная профилактическая 
деятельность медицинских организаций рассма-
тривается как основной инструмент снижения за-
болеваемости, инвалидности и  смертности насе-
ления [1, 15]. Вместе с тем, анализ международного 
опыта показывает, что профилактика нередко но-
сит преимущественно учетно-регистрационный 

характер и  ограничивается наблюдением пациен-
тов с уже установленными диагнозами, что снижа-
ет потенциал первичной профилактической дея-
тельности [14, 17].

Несмотря на наличие нормативного обеспече-
ния и  международных рекомендаций, организа-
ционные вопросы реализации профилактических 
мероприятий на уровне конкретной медицинской 
организации остаются актуальными и требуют до-
полнительного анализа.

Цель исследования: проанализировать орга-
низацию профилактической деятельности меди-
цинской организации и  выявить ограничения её 
реализации в  условиях роста хронических неин-
фекционных заболеваний.

Задачи: 1)  проанализировать динамику хрони-
ческих заболеваний прикрепленного населения; 
2)  оценить организацию профилактической дея-
тельности; 3)  изучить кадровое обеспечение про-
филактической службы; 4) выявить организацион-
ные ограничения реализации профилактических 
мероприятий; 5)  разработать предложения по со-
вершенствованию профилактики.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Проведено организационное ретроспективное 
исследование на базе Карасайской клинической 
многопрофильной центральной районной больни-
цы за 2020–2025 гг.

Объект исследования – ​профилактическая дея-
тельность медицинской организации.

Предмет исследования  – ​организационные ус-
ловия реализации профилактических меропри-
ятий, кадровое обеспечение профилактической 
службы и  показатели диспансерного наблюдения 
пациентов с хроническими неинфекционными за-
болеваниями.

Источники информации:
1.	 Годовые статистические отчеты медицин-

ской организации (форма № 30 «Отчет меди-
цинской организации»).

2.	 Единая информационная система здравоохра-
нения (раздел «Диспансерное наблюдение»).

3.	 Регистр (журнал) диспансерного учета па-
циентов с  артериальной гипертензией (АГ), 
хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН) и сахарным диабетом (СД).

4.	 Штатное расписание медицинской организа-
ции, 2020–2025 гг.

5.	 Действующие нормативные правовые акты 
Республики Казахстан, регламентирующие 
профилактические осмотры и  диспансерное 
наблюдение [4, 5, 6, 9, 10].

Применялись методы описательной статистики, 
анализа динамических рядов, сравнительного ана-
лиза и организационного аудита.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Базой исследования стала Карасайская клини-
ческая многопрофильная центральная районная 
больница (Карасайская КМЦРБ), обеспечивающая 
оказание медицинской помощи населению Кара-
сайского района Алматинской области Республики 
Казахстан. Больница представляет собой многопро-
фильный комплекс, оказывающий широкий спектр 
медицинских услуг: от первичной медико-сани-
тарной помощи до специализированной и высоко-
технологичной медицинской помощи. Проектная 
мощность учреждения составляет 500 посещений 
в  смену в  амбулаторно-поликлиническом звене 
и  535 коек круглосуточного стационара. Развет-
вленная сеть медицинских подразделений больни-
цы обеспечивает территориальную доступность по-
мощи жителям всего района. Головная организация 
включает поликлинику, стационарный комплекс, 
родильный дом и инфекционное отделение.

Первичную медико-санитарную помощь насе-
лению оказывают 36 медицинских организаций: 
3 центра ПМСП, 19 врачебных амбулаторий, 11 
фельдшерско-акушерских пунктов, 2 медицинских 
пункта и  7 объектов, не включенных в  сеть ввиду 
отсутствия зданий. Для улучшения медицинского 
обслуживания отдаленных сельских территорий 
в  практике больницы используется передвижной 
медицинский комплекс. Оказание ПМСП в  райо-
не реализовано по территориально-участковому 
принципу с  акцентом на развитие службы врача 
общей практики (ВОП). Первичная медико-сани-
тарная помощь включает не только оказание неот-
ложной медицинской помощи, первичный прием 
и лечение, но и диспансерное наблюдение, профи-
лактическую работу.

При проведении организационного аудита в Ка-
расайской КМЦРБ по сопоставлению норматив-
ных требований и  их фактического исполнения 
выявлено, что основные положения нормативных 
документов, регламентирующих организацию ока-
зания ПМСП реализованы. Имеются структурные 
подразделения профилактической направленно-
сти; разработаны локальные программы профи-
лактики; проводятся все виды профилактической 
работы (скрининг, диспансерное наблюдение, са-
нитарно-просветительная работа). Особое внима-
ние в  настоящее время уделяется диспансерному 

наблюдению пациентов с хроническими неинфек-
ционными заболеваниями. В Республике Казахстан 
организован персонифицированный учет паци-
ентов, страдающих хроническими заболевания-
ми, позволяющий мониторировать все этапы дис-
пансерного наблюдения пациентов, включенных 
в  электронный регистр диспансерных больных. 
Динамическое наблюдение за лицами с  хрониче-
скими заболеваниями в  зависимости от тяжести 
и течения заболевания осуществляется специали-
стами ПМСП и профильными специалистами, в том 
числе с  формированием мультидисциплинарных 
групп. Координатором динамического наблюдения 
является специалист ПМСП. По трем хроническим 
заболеваниям в  организациях ПМСП действует 
программа управления заболеваниями (ПУЗ) – ​се-
рия скоординированных мероприятий и коммуни-
каций на уровне поликлиники, предназначенных 
для поддержки пациентов с  ХНИЗ, главными за-
дачами которой являются оперативное выявление, 
своевременное обследование и  контролируемое 
управление ХНИЗ с целью предотвращения разви-
тия осложнений или сопутствующих заболеваний.

Анализ медико-демографических показателей 
показал устойчивый рост численности прикре-
пленного населения к  медицинской организа-
ции, которая в 2020 г. составляла 258 395 человек, 
в 2025 г. – 295 899 человек, темп прироста за 2020–
2025 гг. был равен 14,5%, что сопровождалось уве-
личением нагрузки на систему ПМСП (таблица 1). 
Население Карасайского района на 83% состоит из 
жителей сельской местности. Значимых отличий 
половозрастного состава сельского и  городского 
населеления не выявлено.

На фоне роста прикрепленного населения от-
мечено увеличение числа пациентов, состоящих 
на диспансерном наблюдении по поводу ХНИЗ. 
При анализе динамики показателей заболеваемо-
сти ХНИЗ, включенными в программу управления 
здоровьем, в Карасайской КМЦРБ за 2020–2025 гг. 
выявлен наибольший темп прироста числа случа-
ев хронической сердечной недостаточности (рост 
с 297 до 1 189 случаев). Значимо увеличилось число 
пациентов с артериальной гипертензией – ​с 7 962 
до 14 600 случаев и сахарным диабетом – ​с 3 492 до 
5 943 случаев (таблица 2).

Расчет показателей на 100 000 прикрепленно-
го населения также показал рост заболеваемости. 

Таблица 1
Численность населения, прикрепленного к Карасайской клинической  

многопрофильной центральной районной больнице, абс.

Год
Темп прироста, %

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Численность населения 258 395 267 724 275 819 282 028 290 360 295 899 14,5

Источник: составлено авторами по данным годовых статистических отчетов медицинской организации за 2020–2025 гг.
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Наибольший темп прироста отмечен по числу случаев 
хронической сердечной недостаточности – ​249,6%, на 
втором месте число случаев артериальной гипертен-
зии – ​60,1% и наименьший темп в случаях сахарного 
диабета – ​48,6% (таблица 3).

Для оценки заболеваемости ХНИЗ и диспасерного 
наблюдения проведен анализ числа случаев ХНИЗ 
в разрезе городского и сельского населения в 2025 г. 
(таблица 4).

Число случаев ХНИЗ на 100 000 населения зна-
чительно ниже у  городского населения по сравне-
нию как с сельским населением, так и со средними 
значениями показателя по Карасайскому району. 
Так, число случаев артериальной гипертензии сре-
ди городского населения ниже, чем среди сельского 
населения Карасайского района в 8 и 6,8 раз соот-
ветственно, число случаев сахарного диабета – ​в 4,6 
и 4 раза соответственно, число случаев хронической 
сердечной недостаточности – ​в 9,5 и 8 раз соответ-
ственно. При сравнении возрастных показателей 
городского и  сельского населения значимых отли-
чий по доле лиц пожилого возраста не выявлено.

Значительный рост объема наблюдаемого кон-
тингента сопровождается увеличением нагрузки на 
врача ПМСП в 1,8 раза к 2025 г. в условиях стабиль-
ной кадровой обеспеченности. На всех участках Ка-
расайской КМЦРБ соблюдался норматив прикре-
пленного населения – ​не более 1 700 человек.

При анализе реализации мероприятий вторич-
ной профилактики сердечно-сосудистых заболе-
ваний, снижения массы тела, улучшения глике-
мического контроля, повышения приверженности 
лечению выявлено отсутствие реабилитацион-
но-профилактического звена (например, лечеб-
ной физической культуры (ЛФК)), что усиливает 
потребность пациента в  медикаментозной тера-
пии и повышает риск осложнений. Таким образом, 
разработка программ вторичной профилактики 
является перспективным направлением развития 
системы оказания медицинской помощи пациен-
там с ХНИЗ в первичном звене.

Таким образом, организационные ограниче-
ния реализации профилактических мероприятий 
включают рост числа прикрепленного населения; 

Таблица 2
Диспансерное наблюдение пациентов с хроническими заболеваниями, 2020–2025 гг.

Хроническое заболевание
Год

Темп прироста, %
2020 2021 2022 2023 2024 2025

Артериальная гипертензия 7 962 8 776 9 951 11 500 13 406 14 600 83,4

Хроническая сердечная недостаточность 297 402 446 625 863 1 189 300

Сахарный диабет 3 492 3 684 4 063 4 904 5 550 5 943 70,2

Источник: составлено авторами по данным регистра диспансерного наблюдения пациентов Карасайской КМЦРБ.

Таблица 3
Динамика случаев хронических неинфекционных заболеваний взрослого населения,  

состоящего под диспансерным наблюдением (на 100 000 населения)

Хроническое заболевание
Год

Темп прироста,%
2020 2021 2022 2023 2024 2025

Артериальная гипертензия 3 081,3 3 278,0 3 607,8 4 077,6 4 617,0 4 934,1 60,1

Хроническая сердечная недостаточность 114,9 150,2 161,7 221,6 297,2 401,8 249,6

Сахарный диабет 1 351,4 1 376,0 1 473,1 1 738,8 1 911,4 2 008,5 48,6

Источник: составлено авторами по данным регистра диспансерного наблюдения пациентов и данным единой информационной системы здравоохранения 
Карасайской КМЦРБ.

Таблица 4
Число случаев хронических неинфекционных заболеваний взрослого населения,  

состоящего под диспансерным наблюдением (на 100 000 населения) в 2025 г.

Хроническое заболевание
Число случаев ХНИЗ на 100 000 населения

городское население сельское население

Артериальная гипертензия 727,5 5 790,1

Хроническая сердечная недостаточность 50,0 473,4

Сахарный диабет 501,7 2 319,1

Источник: составлено авторами по данным регистра диспансерного наблюдения пациентов и данным единой информационной системы здравоохранения 
Карасайской КМЦРБ.
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увеличение числа пациентов с  хроническими за-
болеваниями; высокую нагрузку на врачей первич-
ной медико-санитарной помощи; необходимость 
совершенствования организационных механизмов 
мониторинга и  профилактики; развитие инфра-
структуры.

На основе проведенного анализа сформированы 
предложения по совершенствованию профилакти-
ческой деятельности в Карасайской КМЦРБ.

1.	 Организационные мероприятия:
–	 расширение школ здоровья для пациентов 

с АГ и СД;
–	 внедрение риск-стратифицированного на-

блюдения;
–	 активизация патронажной службы;
–	 расширение цифрового мониторинга привер-

женности лечению;
–	 разработка групповых программ для пациен-

тов с АГ, СД и ожирением;
–	 в сельской местности  – ​внедрение мобиль-

ных выездных программ ЛФК;
–	 использование дистанционных форм (видео-

уроки, онлайн-школы здоровья);
–	 усиление межсекторальной профилактики 

(образование, спорт, социальная защита).
2.	 Планировочные решения:
–	 восстановление/строительство зданий для 7 

подразделений;
–	 организация залов ЛФК в  структурных под-

разделениях, оказывающих ПМСП.
3.	 Кадровое обеспечение:
–	 увеличение штата медицинских работников 

в условиях роста нагрузки;
–	 введение штатной единицы инструктора 

ЛФК;
–	 подготовка среднего медицинского персона-

ла по базовым программам ЛФК.

ОБСУЖДЕНИЕ

Согласно государственным программам раз-
вития здравоохранения Республики Казахстан 
и  данным официальной статистики, хронические 
неинфекционные заболевания остаются ведущей 
причиной заболеваемости и  смертности населе-
ния. В структуре ХНИЗ доминируют артериальная 
гипертензия, хроническая сердечная недостаточ-
ность, сахарный диабет.

В целом по стране отмечается ежегодный рост 
распространенности АГ и СД, что обусловлено ста-
рением населения, урбанизацией, ростом факто-
ров риска (ожирение, гиподинамия), улучшением 
выявляемости в рамках скрининговых программ.

Полученные в  рамках текущего исследования 
результаты свидетельствуют о  выраженном росте 
ХНИЗ среди населения, прикреплённого к  Ка-
расайской КМЦРБ в  2020–2025 гг. Увеличение 

распространённости артериальной гипертензии 
на 83,4%, хронической сердечной недостаточно-
сти – ​в 4 раза и сахарного диабета – ​на 70,2% отра-
жает общенациональные и глобальные тенденции 
роста бремени ХНИЗ. Рост охвата сельских жите-
лей медицинскими осмотрами в  условиях пере-
движных медицинских комплексов, оснащенных 
необходимым медицинским оборудованием (аппа-
ратами для рентгеновского, электрокардиографи-
ческого и  ультразвукового исследований и  гине-
кологическим смотровым оборудованием) [18, 20] 
коррелирует с  высокой частотой случаев ХНИЗ 
у сельского населения.

Повышение нагрузки на врачей является одной 
из причин кадрового дефицита в  Республике Ка-
захстан [19], вместе с тем в Карайской КМЦРБ от-
сутствует отрицательная динамика по численности 
штатных сотрудников. Положительный опыт сни-
жения нагрузки на врача демонстрирует укомплек-
тование врачебного участка медицинскими сестра-
ми по принципу «1+3» и  внедрение независимого 
приема медицинскими сестрами с  послесредним 
и высшим образованием (прикладной и академиче-
ский бакалавриат) [20].

В Республике Казахстан нормативная база про-
филактической деятельности (Кодекс «О  здоровье 
народа и  системе здравоохранения», приказы Ми-
нистерства здравоохранения Республики Казахстан 
по ПМСП и диспансерному наблюдению) предусма-
тривает риск-ориентированный подход, скрининг, 
вторичную профилактику и  реабилитацию паци-
ентов с  ХНИЗ. Формально исследуемая медицин-
ская организация реализует основные регламенти-
рованные мероприятия (скрининг, диспансерный 
учет, санитарно-просветительная работа). Однако 
имеется частичное несоответствие фактической 
модели профилактики современным требованиям.

В исследуемой организации установлено отсут-
ствие зала ЛФК и  штатной единицы инструктора 
ЛФК, особенно в сельских подразделениях. Данный 
факт ограничивает реализацию программ вторич-
ной профилактики и не позволяет в полной мере со-
ответствовать международным стандартам кардио-
реабилитации и метаболической коррекции. Таким 
образом, профилактическая деятельность преиму-
щественно носит информационный характер и  не 
трансформируется в  структурированные поведен-
ческие программы.

Выявленные несоответствия обусловлены ря-
дом системных факторов: ростом прикреплённого 
населения при неизменной инфраструктуре, ка-
дровым дефицитом в сельской местности, высокой 
нагрузкой на врачей ПМСП и приоритетом лечеб-
ной работы над профилактической. Увеличение 
числа пациентов, состоящих на диспансерном учё-
те, при ограниченных ресурсах снижает возмож-
ность индивидуализированного профилактиче-
ского сопровождения.
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С позиций международных клинических реко-
мендаций, в частности European Society of Cardiology 
(ESC) [7], вторичная профилактика сердечно-сосу-
дистых заболеваний должна включать структури-
рованные программы физической реабилитации, 
модификацию факторов риска и мультидисципли-
нарное сопровождение пациента. Аналогичные 
положения содержатся в  рекомендациях American 
Diabetes Association (ADA) [8], где регулярная физи-
ческая активность и  поведенческие интервенции 
рассматриваются как обязательный компонент ле-
чения и профилактики сахарного диабета 2 типа [8].

Сопоставление полученных данных с междуна-
родными моделями организации ПМСП показыва-
ет необходимость перехода к междисциплинарной 
профилактической системе, включающей врача 
общей практики, медицинскую сестру расширен-
ной практики, специалиста по ЛФК и  элементы 
цифрового мониторинга. Подобная модель дока-
зала эффективность в снижении сердечно-сосуди-
стого риска и частоты госпитализаций [7, 14].

Таким образом, отсутствие реабилитационного 
компонента (зала ЛФК) и недостаточная кадровая 
обеспеченность ограничивают потенциал вторич-
ной профилактики и могут привести к дальнейше-
му увеличению осложнений и инвалидизации.

Результаты исследования подтверждают необ-
ходимость структурной модернизации профилак-
тической службы, усиления кадрового обеспечения 

и внедрения программно-ориентированной моде-
ли профилактики, соответствующей националь-
ным и международным рекомендациям.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Анализ показал устойчивый рост ХНИЗ среди 
прикрепленного населения медицинской органи-
зации на фоне увеличения его численности. Профи-
лактическая деятельность, в  целом, соответствует 
действующим нормативным требованиям, однако 
реализация профилактических мероприятий осу-
ществляется в условиях возрастающей нагрузки на 
систему первичной медико-санитарной помощи.

Для повышения эффективности профилактики 
целесообразно совершенствование организаци-
онных механизмов диспансерного наблюдения, 
оптимизация кадрового обеспечения и внедрение 
современных инструментов мониторинга хрони-
ческих заболеваний.
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ABSTRACT
Relevance.  He growth of chronic noncommunicable diseases remains one of the leading problems of modern healthcare. The effectiveness of 
preventive activities of medical organizations has an impact on the level of morbidity, disability and mortality of the population.
The purpose of the study:  to analyze the organization of preventive activities of a medical organization and identify the limitations of its im­
plementation in the context of the growth of chronic non-communicable diseases.
Materials and methods.  An organizational retrospective study was conducted on the basis of a primary health care medical organization for 
2020–2025. The indicators of outpatient follow-up of patients with arterial hypertension, chronic heart failure and diabetes mellitus are analyzed. 
The methods of descriptive statistics, dynamic series analysis, and organizational audit were used.
Results.  The number of the attached population increased from 258,395 to 295,899 people. The prevalence of arterial hypertension increased 
from 3,081 to 4,933 cases per 100,000 population, chronic heart failure – ​from 115 to 402, diabetes mellitus – ​from 1,351 to 2,009 cases per 100,000 
population. Preventive activities are characterized by the predominance of informational forms of work with limited development of structured 
preventive programs and insufficient staffing.
Conclusion.  A discrepancy has been established between the growth of chronic pathology and the level of organizational readiness of the preven­
tive service. It is necessary to strengthen human resources and introduce structured prevention programs.

Keywords: primary healthcare, chronic noncommunicable diseases, dispensary observation, prevention, healthcare organization.
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Новости здравоохранения стран СНГ

2026 – ​ГОД ОХРАНЫ ЗДОРОВЬЯ В СТРАНАХ СНГ:  
ОБМЕН ОПЫТОМ, СОВМЕСТНЫЕ ПРОГРАММЫ И ИННОВАЦИИ В МЕДИЦИНЕ
14октября 2022 г. Совет глав государств СНГ принял 

решение объявить 2026 г. Годом охраны здоровья. 
Эта практика проведения тематических годов продолжа-
ет традицию, начатую в 1999 г., которая служит эффектив-
ным инструментом для развития различных сфер гума-
нитарной направленности на пространстве Содружества 
путем сосредоточения усилий в реализации соответству-
ющих программ и планов в государствах – ​участниках.

Здравоохранение признано приоритетом националь-
ной безопасности, поскольку от него напрямую зависят 
социально-экономическое развитие страны, сохранность 
её стабильности и интеллектуального потенциала. В свя-
зи с  этим политика каждого государства направлена на 
увеличение численности населения и  продолжительно-
сти жизни, снижение смертности и уровня инвалидности, 
повышение доступности и  качества медицинской помо-
щи, соблюдение прав граждан в сфере охраны здоровья.

В мировом сообществе каждая страна формирует соб-
ственную модель системы здравоохранения, характери-
зующуюся уникальными механизмами финансирования 
и  подходами к  сохранению здоровья граждан. Эффек-
тивность функционирования таких систем определяется 
совокупностью факторов, включая исторически сложив-
шиеся в государстве политические, экономические, нрав-
ственно-этические, культурные и др. отношения.

За последние годы в  некоторых странах Содруже-
ства сформирована смешанная модель здравоохранения, 
в  ряде стран внедрена система обязательного медицин-
ского страхования, расширена экономическая самостоя-
тельность медицинских учреждений, сформирован рынок 
медицинских услуг. Неизменным остается желание в раз-
витии сотрудничества и обмена опытом лучших практик 
в здравоохранении.

Экспертами стран Содружества разработан План меро-
приятий по подготовке и проведению в 2026 г. Года охраны 
здоровья, важнейшей целью которого является обозна-
чить единое устремление к сохранению здоровья граждан, 
обмен лучшими практиками и  научными разработками, 
проведение совместных мероприятий, развитие междуна-
родного сотрудничества как между странами СНГ, так и со 
Всемирной организацией здравоохранения. Проект Плана 

включает 10 разделов и более 120 мероприятий. Среди клю-
чевых направлений  – ​совершенствование нормативной 
базы в области здравоохранения, развитие взаимодействия 
со Всемирной организацией здравоохранения. Большой 
блок посвящен вопросам профилактики неинфекционных 
заболеваний и совершенствования услуг первичной меди-
ко-санитарной помощи, проведения совместных научных 
исследований, конференций, съездов и форумов.

Запланировано осуществление информационного вза-
имодействия по обмену опытом в целях внедрения пере-
довых инновационных технологий в сфере здравоохране-
ния государств – ​участников СНГ, развитие сотрудничества 
в  рамках базовых и  профильных организаций здравоох-
ранения стран Содружества по изучению и  внедрению 
наилучших международных практик по различным на-
правлениям. Отдельный раздел посвящен обеспечению са-
нитарно-эпидемиологического благополучия и  совмест-
ному реагированию по предупреждению и  ликвидации 
чрезвычайных ситуаций санитарно-эпидемиологического 
характера на территориях государств – ​участников СНГ.

Особое внимание в документе уделено вопросам под-
готовки, переподготовки и  повышения квалификации 
медицинских кадров, разработки и  реализации совмест-
ных образовательных программ для специалистов в сфе-
ре охраны здоровья, поддержке молодых специалистов. 
В 2026 г. запланированы Международный конкурс моло-
дых лидеров  – ​организаторов здравоохранения и  запуск 
ряда научно-образовательных проектов для молодых ис-
следователей из стран СНГ.

Важным направлением также названо развитие циф-
ровых сервисов в области охраны здоровья, включая вне-
дрение трансграничного телемедицинского консульти-
рования для граждан государств – ​участников СНГ.

Ожидается также, что в Год охраны здоровья в стра-
нах Содружества пройдут совместные научно-практиче-
ские мероприятия, конференции, съезды, выставки но-
вых технологий в области здравоохранения, программы 
телемедицины, дистанционной диагностики и  ряд дру-
гих мероприятий.

Источник: Официальный сайт Исполнительного комитета СНГ.
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