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Общая информация 

Хотя укрепление систем здравоохранения обычно считается в большей степени национальным, чем 

региональным приоритетом здравоохранения, существуют веские основания для укрепления систем 

здравоохранения посредством регионального сотрудничества из-за потенциальной взаимной 

выгоды для стран ЦАРЭС. 

 

С точки зрения национальных систем здравоохранения, НИЗ и их факторы риска создают серьезную 

нагрузку на оказание услуг и выходят за рамки бюджетов сектора здравоохранения.  В будущем 

они, вероятно, увеличат нагрузку на сектор здравоохранения в связи со старением населения, 

изменением образа жизни и требованием медицинских технологий.  

 

Исходя из опыта с пандемией COVID-19, снижение бремени НИЗ позволит свести к минимуму 

распространение и влияние возникающих инфекционных заболеваний (ВИЗ).  Это также приведет к 

сокращению высоких собственных расходов населения, связанных с хроническими НИЗ, которые, по 

всей видимости, более тяжелым бременем будут для групп населения с низким уровнем доходов.  

Передача технологий и наращивание потенциала в области оказания услуг по борьбе с НИЗ на 

региональном уровне могут обеспечить более эффективную профилактику и лечение НИЗ. 

Совместные действия могут мобилизовать ресурсы и повысить эффективность борьбы с НИЗ. 

Разработка региональных стандартов может также способствовать снижению ИЗ и НИЗ посредством, 

например, контроля качества лекарственных средств и продуктов питания и согласованной политики 

налогообложения в отношении «греховных товаров» (например, алкоголя, табака). 

 

Хотя предметом анализа являются НИЗ, создание прочных систем здравоохранения на основе 

регионального сотрудничества не менее важно для борьбы с неинфекционными заболеваниями 

(НИЗ), ИЗ и другими приоритетами, такими как улучшение здоровья матери и ребенка.  

 

Технические области сотрудничества для поддержки развития систем 
здравоохранения 
 
Фактические данные свидетельствуют о том, что как меры, предпринимаемые на уровне населения 

(например, меры по борьбе с табакокурением и по сокращению потребления соли), так и 

индивидуальные вмешательства (например, лекарственные средства для профилактики или лечения 

ССЗ путем снижения артериального давления или холестерина), эффективны в плане снижения 

бремени НИЗ.  Оба вида вмешательств подходят для регионального сотрудничества в рамках ЦАРЭС.  

 

Есть как минимум 4 направления сотрудничества в области укрепления систем здравоохранения: 

1. Многосекторальные действия по борьбе с неинфекционными заболеваниями: согласование 

налоговой политики и маркировки продуктов питания  

2. Информационные системы и цифровое здравоохранение 



3. Человеческие ресурсы системы здравоохранения 

4. Улучшение доступа к лекарствам и технологиям 

Также можно предусмотреть сотрудничество для усиления потенциала в области качества 

медицинской помощи во всем регионе. 
 
Рекомендации по поддержке развития систем здравоохранения 
(i) Согласование политики и стратегий здравоохранения на региональном уровне повышает 

эффективность мер по профилактике НИЗ и борьбе с ними, особенно в отношении табака, 

алкоголя и продуктов питания. Это может привести к наращиванию потенциала, передаче 

технологий, экономии за масштаба и повышению эффективности. Примеры областей: 

(ii) Человеческие ресурсы сектора здравоохранения: Большинство стран ЦАРЭС сталкиваются с 

нехваткой высококвалифицированных специалистов здравоохранения, особенно в сельской 

местности.  В регионе ЦАРЭС и за его пределами наблюдается высокая миграция специалистов 

здравоохранения.  Региональное сотрудничество может включать в себя следующее: 

 Оценка потребностей в медицинских кадрах для поддержки национальных стратегий в 

области здравоохранения, направленных на обеспечение всеобщего охвата услугами 

здравоохранения и достижения ЦРТ; 

 Создание баз данных медицинских работников-мигрантов, связанных с базами данных 

работодателей (больниц/клиник). 

(iii) Информационные системы здравоохранения: Региональное сотрудничество по 

совершенствованию информационных систем здравоохранения может быть сосредоточено на 

следующем: 

 Повышение операционной совместимости фрагментированных информационных систем 

здравоохранения на национальном уровне при содействии национальных стратегий в 

области электронного здравоохранения. 

 Содействие гармонизации стандартов и стратегии в области электронного здравоохранения 

на региональном уровне. 

 Инвестиции в информационные/коммуникационные технологии для улучшения доступа к 

региональным тренингам, обмена информацией и знаниями, а также поддержки в 

постановке диагноза и принятии клинических решений. 

 Установление связи между недостаточно обслуживаемыми общинами (в том числе 

трансграничными) и учреждениями здравоохранения и провайдерами медицинских услуг. 

(iv) Доступ к лекарственным средствам и технологиям: i) координация регулирования 

лекарственных средств, гармонизация и политика доверия, ii) содействие производству 

фармацевтической продукции в регионе путем передачи технологий и iii) объединение 

закупок лекарственных средств в регионе в целях экономии масштаба. 

 


