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1. Интерпретация индекса ПЛПЖ

2. Что означает понятие «предотвратимая преждевременная 

смерть»? 

3. От цифр к пониманию и разработке стратегии путем 

анализа и обсуждения

4. Как использовать индекс ПЛПЖ при определении 

первоочередных проблем, требующих вмешательства

5. Как перейти от цифр к стратегии и разработке плана 

принятия мер по улучшению здоровья

Заболевания сердечно-сосудистой системы

Несчастные случаи и самоубийства

Рак (злокачественные новообразования)

Потери, связанные с употреблением табака и 

алкоголя

Туберкулез и ВИЧ



РЕКОМЕНДУЕМЫЕ

ГЛОБАЛЬНЫЕ ЗАДАЧИ

25% относительное уменьшение риска преждевременной смертности от 

кардиологических заболеваний, рака, диабетов или хронических 

респираторных заболеваний.

Как минимум 10% относительное уменьшение пагубного употребления 

алкоголя, в зависимости от ситуации, в рамках национального 

контекста.

10% относительное уменьшение встречаемости недостаточной 

физической активности

30% относительное уменьшение смешанной совокупности потребления 

соли/соды.

30% относительное уменьшение встречаемости постоянного 

потребления табака у лиц от 15 лет и старше.

25% относительное уменьшение встречаемости повышенного кровяного 

давления или ограничение встречаемости повышенного кровяного 

давления, с четом национальных обстоятельств.

Остановка роста заболеваемости диабетом и ожирением.

Как минимум 50% лиц, имеющих право на получение препаратного 

лечения и консультаций (включая гликемический контроль), для 

предотвращения инсультов и приступов стенокардии.

80% доступность возможных базовых технологий и лекарственных препаратов 

первой необходимости, включая непатентованные лекарственные препараты, 

требуемые для лечения большинства неинфекционных заболеваний в 

государственных и частных учреждениях.



25% относительное уменьшение риска преждевременной смертности от кардиологических 

заболеваний, рака, диабетов или хронических респираторных заболеваний.

Как минимум 10% относительное уменьшение пагубного употребления алкоголя, в 

зависимости от ситуации, в рамках национального контекста.

10% относительное уменьшение встречаемости недостаточной физической активности

30% относительное уменьшение смешанной совокупности потребления соли/соды.

30% относительное уменьшение встречаемости постоянного потребления табака у лиц от 15 

лет и старше.

25% относительное уменьшение встречаемости повышенного кровяного давления или 

ограничение встречаемости повышенного кровяного давления, с четом национальных 

обстоятельств.

Остановка роста заболеваемости диабетом и ожирением.

Как минимум 50% лиц, имеющих право на получение препаратного лечения и консультаций 

(включая гликемический контроль), для предотвращения инсультов и приступов 

стенокардии.

80% доступность возможных базовых технологий и лекарственных препаратов первой 

необходимости, включая непатентованные лекарственные препараты, требуемые для 

лечения большинства неинфекционных заболеваний в государственных и частных 

учреждениях.

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ГЛОБАЛЬНЫЕ ЗАДАЧИ



Преждевременная смертность от ишемической болезни сердца 

в Европейском региона, последние отчетные данные, 2006-2010
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СООТНОШЕНИЕ ОЖИДАЕМОЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ И РАЗНИЦА МЕЖДУ МУЖСКОЙ И 

ЖЕНСКОЙ СМЕРТНОСТЬЮ В РОССИИ И СТРАНАХ НОВОЙ И СТАРОЙ ЕВРОПЫ

РАЗНОСТЬ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ МЕЖДУ МУЖЧИНАМИ И ЖЕНЩИНАМИ

1980 1995 20001985 1990

68
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80
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ДИНАМИКА ОЖИДАЕМОЙ ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ В РОССИИ И В СТРАНАХ ЕВРОСОЮЗА

«Старые» страны ЕСВОЗРАСТ

2015 2020

75 лет

67,5 лет

Цель

«Новые» страны ЕС

Россия

5



-22%

-35%



Санкт-Петербург 
5 278

Санкт-Петербург
13 112





 

Потерянных Лет 

Потенциальной Жизни

Change needed !



 

в. 2010 Г.

Потерянных Лет Потенциальной Жизни  (ПЛПЖ)

Change needed !



 

в. 2010 Г.

Потерянных Лет Потенциальной Жизни  (ПЛПЖ)

Change needed !



















СТРАТЕГ.

ПЛАН



АНАЛИЗ И ИНТЕРПРЕТАЦИЯ

 







Выводы

1. ПГПЖ представляет собой объективный и 
чувствительный показатель измерений

2. ПГПЖ базируется на международных и 
хронологических сравнениях

3. ПГПЖ предоставляет точные цели и оценки для 
сокращения незаразных заболеваний и травм 
посредством профилактики и лечения



Общая цель - Эффективная организация



Звуковая комбинация 

популяционной стратегии 

со стратегией высокого риска

1.Популяционная стратегия:

 Огромный успех народного здравоохранения

 затратоэффективность

 Результаты также в других лечебно-

профилактических эффектах

2. Стратегия высокого риска:

 Огромный успех для заинтересованных лиц

 Эффективное использование системы 

здравоохранения



личность

общество

БРЕМЯ

ЗАБОЛЕ-

ВАЕМОСТИ



личность

общество

БРЕМЯ

ЗАБОЛЕ-

ВАЕМОСТИ





ОТВЕТСТВЕННОСТЬ ОБЩЕСТВА

МЕРЫ ПОЛИТИКИ



Более высокие результаты по неинфекционным заболеваниям:

Задачи и возможности системы здравоохранения.
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Документально подтвержденные наилучшие меры по оказанию 

влияния на население с целью улучшения здоровья нации

+++

Меры, направленные на отказ от курения

Поднятие акцизов на 

табачные изделия Акциз превышает 75 % розничной цены

Создание зон с 

запретом курения 100%-ный запрет на курение во всех публичных местах, 

включая медицинские учреждения

Предупреждение об 

опасности табачного 

дыма

Предупреждающие таблички, занимающие более 50 % от 

размера пачки (спереди и сзади) с соответствующими 

изображениями (стандартизация упаковки)

Запрет рекламы, 

поощрения и 

поддержки курения

Запрет всех видов рекламы и продвижения, в том числе на 

местах продажи, с реализацией эффективного контроля

Создание горячих 

линий и программ 

заместительной 

никотиновой терапии

Доступные (как минимум частично оплачиваемые) 

беспошлинные горячие линии помощи, услуги по выходу из 

зависимости и программы заместительной никотиновой 

терапии 



Документально подтвержденные наилучшие способы реализации индивидуальных 

услуг по снижению последствий употребления табака

+++

На всех уровнях системы 

здравоохранения 

употребление табака 

рассматривается как 

значимый фактор риска для 

здоровья пациентов 

(заболевания сердечно-

сосудистой системы, 

различные виды рака, 

хронические респираторные 

заболевания)

При любых обращениях в учреждения здравоохранения все случаи 

употребления табака (и никотина) во всех формах рассматриваются как фактор 

повышенного риска для здоровья, приводящий к возникновению различных 

заболеваний, потере трудоспособности и преждевременной смерти. Поэтому 

следует систематически и регулярно регистрировать употребление табака в 

медицинских картах пациентов, а также проводить беседы с 

клиентами/пациентами по вопросам охраны здоровья (с такой же серьезностью, 

как по вопросам повышенного артериального давления и избыточного веса). 

Качество заполнения медицинских карт пациентов должно контролироваться 

путем составления регулярных (ежегодных) отчетов о частоте и правильности 

регистрации информации об употреблении табака.

Высококачественные 

услуги по избавлению 

от табачной 

зависимости

Каждое значимое учреждение здравоохранения предоставляет индивидуальные 

и групповые программы по отказу от курения.  При этом применяются 

последние достижения в психологии и фармакологии (лекарственные средства) 

для максимального облегчения процесса избавления от зависимости. Услуги и 

используемые лекарственные средства должны быть экономически доступны 

для всех, кто хочет избавиться от табачной зависимости и/или использования 

замещающих никотиносодержащих продуктов.  Информация об избавлении от 

табачной зависимости должна быть донесена до максимально широкого круга 

лиц. Установление новых уровней сотрудничества с работниками и 

профессиональными медицинскими учреждениями с целью предоставления 

услуг по избавлению от табачной зависимости.

Запрет на употребление 

табака на рабочих местах 

(начиная с учреждений 

здравоохранения, учреждений 

социального сектора, а также 

образовательных 

административных 

учреждений)

Запрет на употребление табака в рабочее время в образовательных 

учреждениях, учреждениях социального сектора и учреждениях 

здравоохранения. Другими словами, работники не могут прерываться на 

курение в рабочее время. Кроме того, во всей географической зоне места 

работы (включая прилегающие территории) употребление табака и заменяющих 

его продуктов запрещено. Сотрудники могут курить за пределами территории 

места работы только в том случае, если обеденное время и 

непродолжительные перерывы в работе не включаются в рабочее время.



Документально подтвержденные наилучшие меры по оказанию 

влияния на население с целью улучшения здоровья нации

+++

Действия, направленные на предотвращение 

чрезмерного употребления алкоголя

Поднятие акцизов на 

алкоголь
Акциз превышает 75 % розничной цены

Ограничения на 

розничную продажу 

алкоголя

Запрет на алкоголь во всех правительственных и 

образовательных учреждениях

Установление 

минимального возраста 

приобретения 

алкогольной продукции и 

контроль за исполнением

Минимальный возраст приобретения всех видов 

алкогольной продукции устанавливается равным 

18 годам с реализацией эффективного контроля; в 

случае нарушения закона происходит отзыв 

лицензии на продажу алкоголя

Разрешенный уровень 

содержания алкоголя в 

крови во время 

управления 

транспортным 

средством

Максимальный уровень содержания алкоголя в 

крови устанавливается равным 0,2 г/л; для новичков 

и профессиональных водителей устанавливается 

полный запрет на наличие алкоголя в крови



Helsingin Sanomat 01.10.2014

Контрабанда 

алкоголя в этом году 

снизилась. 



Международный и российский опыт 

стимуляции стратегического продвижения 

и улучшения здоровья.



Документально подтвержденные наилучшие способы 

реализации индивидуальных услуг по снижению последствий 

чрезмерного употребления алкоголя

+++

На всех уровнях здравоохранения 

чрезмерное потребления 

алкоголя рассматривается как 

важный фактор, отрицательно 

влияющий на здоровье 

(связанные с алкоголем 

неврологические заболевания, 

заболевания печени и сердечно-

сосудистой системы, различные 

виды рака, несчастные случаи, 

случаи насилия и самоубийства)

ОБНАРУЖЕНИЕ ЧРЕЗМЕРНОГО УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ НА РАННЕЙ СТАДИИ:

При любых обращениях в сферу здравоохранения употребление алкоголя 

рассматривается как фактор повышенного риска для здоровья, приводящий к 

возникновению различных заболеваний, потере трудоспособности и преждевременной 

смерти. Поэтому следует систематически и регулярно регистрировать употребление 

алкоголя в медицинских картах пациентов, а также проводить беседы с 

клиентами/пациентами по вопросам охраны здоровья (с такой же серьезностью, как по 

вопросам повышенного артериального давления и избыточного веса). Качество 

заполнения медицинских карт пациентов должно контролироваться путем составления 

регулярных (ежегодных) отчетов о частоте и правильности регистрации информации об 

употреблении алкоголя.

Высококачественные услуги по 

снижению количества 

употребляемого алкоголя до 

минимально опасного уровня 

(еженедельное употребление 24 

доз алкоголя для мужчин и 16 доз 

алкоголя для женщин или же 

употребление более 5 доз 

алкоголя за раз).

КРАТКОСРОЧНЫЕ МЕРЫ ПО СНИЖЕНИЮ ЧРЕЗМЕРНОГО УПОТРЕБЛЕНИЯ АЛКОГОЛЯ:

Каждое учреждение первичной медицинской помощи предоставляет 

стандартизированные программы для пациентов, чье еженедельное потребление 

алкоголя превышает допустимый уровень.  Информация о краткосрочных мерах по 

предотвращению чрезмерного употребления алкоголя и более широком спектре мер 

для пациентов, желающих избавиться от алкогольной зависимости, должна быть 

донесена до максимально широкого круга лиц и быть максимально доступна. 

Установление новых уровней сотрудничества с работниками и профессиональными 

медицинскими учреждениями с целью предоставления помощи работникам, 

страдающим от чрезмерного употребления алкоголя.

Запрет на употребление 

алкоголя на рабочих местах 

(начиная с учреждений 

здравоохранения, учреждений 

социального сектора, а также 

образовательных и 

административных 

учреждений)

Запрет на употребление алкоголя на рабочих местах. Другими словами, запрет 

на продажу алкогольных напитков в кафетериях и столовых.  Отсутствие 

алкоголя на собраниях и рекреационных мероприятиях, спонсируемых 

работодателем (или как минимум требование приобретения алкоголя 

самостоятельно). Исключение может быть сделано для деловых обедов, где 

контроль за количеством подаваемого алкоголя осуществляется работниками 

сферы обслуживания.



Документально подтвержденные наилучшие меры по оказанию влияния 

на население с целью улучшения здоровья нации

+++

Действия, направленные на повышение контроля за 

питанием и физической активностью

Снижение потребления 

соли и содержания соли в 

пище

Снижение потребления соли на 10 % в течение 

последующих 10 лет

Практически полное 

исключение потребления 

транс-жирных кислот

Транс-жирные кислоты исключаются из пищевой цепочки 

посредством госрегулирования и/или посредством 

саморегуляции
Снижение потребления 

свободных сахаров Контроль за снижением потребления свободных сахаров на 

5 % с особым упором на сахаросодержащие 

прохладительные напитки 
Повышение потребления 

фруктов и овощей
Целью является повышение уровня потребления фруктов и 

овощей в соответствии с рекомендациями ВОЗ/ФАО, 

составляющими 400 г/день, а также формирование 

инициатив по повышению доступности этих продуктов
Снижение количества 

рекламы продуктов 

питания и 

безалкогольных напитков 

для детей

ВОЗ рекомендует точно придерживаться плана 

маркетинговых мер, включая механизмы контроля

Повышение уровня 

осведомленности о 

правильном питании и 

физических нагрузках

Формирование у работников правильного представления о 

диете и физической активности рассматривается как 

приоритетное направление в области первичной 

медицинской помощи



• Уменьшение потребления соли 
благодаря кампаниям, организованным 
производителями продуктов питания и 
СМИ

• Снижение потребления насыщенных 
жиров и отказ от использования транс-
жиров 

• Проведение кампаний по 
информированию населения в 
отношении правильного рациона 
питания и необходимости физической 
активности 



Повышение налога но сладости отменено

Печальный пример:

Отказ финского правительства 

от повышения в 2015 году 

налога на сладости в связи с 

экономическим иском, 

поданным предприятиями 

пищевой промышленности 

Финляндии в ЕС

Газета "Helsingin Sanomat" 

01.10.2014

= убытки -50 миллионов €/ год

= ущерб состоянию здоровья 

населения Финляндии:

 •Излишний вес ↑

 •Ожирение ↑

 •Диабет↑

 •Зубной кариес↑

 Сердечно-сосудистые 

заболевания ↑



Международный и российский опыт 

стимуляции стратегического продвижения 

и улучшения здоровья.



New elevated biking 

lanes  in Copenhagen.

52% of the people 

in Copenhagen 

bike daily 

to school or to work.

Helsingin Sanomat/ 30.09.2014

Столица Дании 

стремиться быть 

лучшим городом для 

велосипедистов в мире



Возврата к старому не будет !

В Финляндии модернизируют

программы школьной физкультуры



Документально подтвержденные наилучшие способы реализации 

индивидуальных услуг по снижению последствий заболеваний сердечно-

сосудистой системы 

+++

Разбиение пациентов по группам 

риска возникновения сердечно-

сосудистых заболеваний в 

учреждениях первичной 

медицинской помощи

Риск возникновения сердечно-сосудистых заболеваний регулярно 

регистрируется более чем в 60 % медицинских карт для пациентов в 

возрасте старше 40 лет, имеющих как минимум один из факторов, влияющих 

на возникновение сердечно-сосудистых заболеваний. Формируются 

систематические методы расчета факторов риска с регулярным 

документированием

Своевременное обнаружение и 

контроль повышенного 

артериального давления

Более 60 % случаев повышенного артериального давления выявляются при 

первичном осмотре, при этом прописываются обычные гипотензивные 

средства (более чем в 75 % случаев); финансирование правительством 

действий, направленных на соблюдение пациентами предписанного режима 

терапии 

Эффективная первичная 

профилактика у пациентов с 

высокой степенью риска 

возникновения заболеваний 

сердечно-сосудистой системы

Для пациентов с высокой степенью риска возникновения сердечно-

сосудистых заболеваний общепринятой практикой является назначение 

нескольких лекарственных препаратов, включая статины. Охват пациентов в 

зоне риска превышает 25 %. Наличие свидетельств долгосрочного лечения 

пациентов. Ацетилсалициловая кислота не назначается пациентам с 

повышенным давлением, имеющим среднюю или малую степень риска 

возникновения заболеваний сердечно-сосудистой системы.

Эффективная вторичная 

профилактика у пациентов, 

перенесших инфаркт миокарда, 

включая назначение 

ацетилсалициловой кислоты

Более 75 % пациентов, перенесших инфаркт миокарда, получают 

ацетилсалициловую кислоту, бета-блокаторы и статины

Своевременное реагирование и 

вторичная медицинская помощь 

для пациентов, перенесших 

инфаркт миокарда или внезапный 

сердечный приступ

Более чем для 50 % пациентов, перенесших инфаркт миокарда или 

внезапный сердечный приступ, устанавливается диагноз и назначается 

лечение в течение 6 часов после возникновения первичных симптомов



4 из 5 инфарктов можно избежать 

с помощью здорового образа жизни

Большинство инфарктов среди мужчин можно предотвратить с помощью 

здорового образа жизни. Его влияние может быть даже серьезнее, чем 

считалось прежде, заявляют шведские ученые (Журнал Американского 

кардиологического общества 2014;64:1299-1306)

http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleID

Некурящие мужчины, которые умеренно употребляют алкоголь, передвигаются 

пешком или на велосипеде не менее 40 мин. в день и дополнительно 

занимаются физической активностью не менее 1 часа в неделю, а также имеют 

нормальную окружность живота (менее 90 см), регулярно едят фрукты, овощи, 

бобовые, орехи, цельнозерновые продукты и рыбу.

Риск возникновения инфаркта у таких мужчин на 90% ниже, чем у мужчин, не обладающих 

ни одной из вышеперечисленных полезных привычек.

Риск возникновения инфаркта у мужчин, обладающих лишь некоторыми из полезных 

привычек, снижается по мере увеличения числа полезных привычек. Например, здоровое 

питание и незлоупотребление алкоголем снижает риск на 35%. Даже это уже много.

Эти результаты последних исследований (2014) шведских ученых всецело подтверждают 

имеющиеся у нас фактические материалы по профилактике сердечных симптомов и 

заболеваний сердечно-сосудистой системы

http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleID
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleID
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleID
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleID
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleID
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleID
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleID
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleID
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleID
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleID
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleID
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleID
http://content.onlinejacc.org/article.aspx?articleID


Guys-into-shape !” / “A НУ-КА ПАРНИ !” “Kundit kondikseen !” 

”Health propaganda” has  poor effect

“Пропаганда здорового образа 

жизни” дает слабый эффект



Документально подтвержденные наилучшие способы реализации 

индивидуальных услуг по снижению последствий заболевания 

ДИАБЕТОМ 

+++

Своевременное 

обнаружение и 

последующее 

врачебное 

наблюдение

Более 75 % учреждений первичной медицинской помощи 

создают и поддерживают реестр всех пациентов старше 17 

лет с различными видами диабета.
Выявляется/регистрируется более 50 % случаев диабета с прогнозируемым 

превалированием диабета 2-го типа среди взрослых.  Использование 

документально подтвержденных систематических методов для отбора 

пациентов без внешних симптомов для общего осмотра.

Обучение 

пациентов 

контролю за 

уровнем питания и 

физической 

активности, а 

также за уровнем 

глюкозы

Более 75 % пациентов, у которых выявлен диабет 2-го типа, как 

минимум 3 раза посещали учреждения первичной медицинской 

помощи за последний год

Более 75 % зарегистрированных пациентов, страдающих диабетом, 

получают организованную помощь в составлении плана питания

Учреждения первичной медицинской помощи регулярно предлагают 

обратиться за консультативной помощью и продвигают физическую 

активность через партнерство с соответствующими учреждениями

Более 75 % зарегистрированных пациентов, страдающих диабетом, 

проходили измерение гликогемоглобина за последние 12 месяцев

Контроль повышения 

артериального давления 

у пациентов, 

страдающих диабетом

Более 75 % зарегистрированных пациентов, страдающих диабетом и имеющих 

повышенное артериальное давление, смогли достичь давления ниже 140/90 мм 

ртутного столба.  В качестве первичной терапии при повышенном давлении 

стандартно прописываются ангиотензинпревращающие ферменты (АПФ)

Профилактика 

осложнений

Более 75 % зарегистрированных пациентов, страдающих диабетом, прошли 

осмотр нижних конечностей, осмотр глаз (фундоскопию) и проверку на уровень 

белков в моче за последние 12 месяцев.



Ранняя диагностика онкологических заболеваний

Цель /Goal
Сокращение смертности:

• от рака шейки матки; 

• от рака молочной железы; 

• от рака ободочной и прямой кишки;

• от рака желудка.

Итоговые результаты/показатели/ Outcome measures
• Диагностика рака молочной железы, шейки матки, ободочной

и прямой кишки, и рака желудка на более ранних стадиях;

• Повышение уровня выживаемости при раке молочной

железы, шейки , ободочной и прямой кишки, и рака желудка.

Промежуточные результаты/показатели/ Process measures
• Охват программами организованного скрининга;

• Оценка осведомленности в вопросах онкологических

заболеваний в основных подгруппах населения.



Ранняя диагностика онкологических заболеваний

Обоснование/ Rationale

Известны мер, позволяющие проводить раннее выявление 

и эффективное лечение около трети онкологических 

заболеваний.

Существует две стратегии раннего выявления: 

1. ранняя диагностика посредством повышения 

осведомленности населения относительно ранних 

признаков и симптомов заболевания, что позволит 

незамедлительно направить человека для 

подтверждения диагноза и лечения; 

2. проведения скрининга лиц, которые не обнаруживают 

никаких симптомов и чувствуют себя здоровыми, с 

целью выявления предраковых нарушений или 

онкологического заболевания на ранней стадии его 

развития с последующим направлением для диагностики 

и лечения. 



Для обеспечения эффективности такой работы и во избежание нанесения

вреда, который может превысить пользу, профилактический осмотр должен

проводиться в рамках организованных программ скрининга среди

населения при обеспечении качества. 

В условиях ограниченности ресурсов и возможностей систем

здравоохранения и там, где большая часть раковых заболеваний, которые

могут выявляться на ранних стадиях, диагностируются сегодня на поздних

стадиях, именно создание программ ранней диагностики может явиться

наиболее практически осуществимой стратегией сокращения доли

пациентов, которые обращаются к врачу на последней стадии рака

(добиться «выявления на более ранних стадиях»/ ”downstaging”) и

улучшения показателей выживаемости. 

Во всех странах должен существовать национальный план борьбы против

рака, содержащий целый ряд положений, предусматривающих все этапы

процесса от эпиднадзора на популяционной основе с созданием регистра

раковых заболеваний до доступа к паллиативной помощи.



Ранняя диагностика онкологических заболеваний

Действия/ Actions

 Проводить оценку частоты возникновения и смертности от 

основных предупреждаемых, выявляемых на ранних стадиях и 

поддающихся лечению видов рака, включая долю раковых 

заболеваний, диагностируемых на более поздних  стадиях 

(”advanced stages”), и распространенность случаев выживания в 

ситуациях с раковыми заболеваниями, - там, где имеются 

соответствующие информационные системы;

 Повышать осведомленность относительно ранних признаков и 

симптомов онкологических заболеваний среди медицинских 

работников и населения в целом, и там, где это уместно, 

осуществлять организованные программы скрининга среди 

населения, учитывая конкретные условия страны; 

 Проводить оценку качества, безопасности и эффективности 

существующих программ раннего выявления онкологических 

заболеваний. 















2012 - 2015









Концептуальное видение

• Профилактика предотвратимой смертности от 
НИЗ за счет устойчивого процесса социальных 
перемен

• ”Жить дольше и качественнее”

• “Здоровье для всех”



Для успешной профилактики 
необходимо

Сильное лидерство в 
сочетании схорошим 
партнерством

* * *

Делайте то, что нужно, и в 
достаточном количестве!



Международный и российский опыт 

стимуляции стратегического продвижения 

и улучшения здоровья

КУДА

ДВИЖЕМСЯ ?
пгпж



Международный и российский опыт 

стимуляции стратегического продвижения 

и улучшения здоровья.



Международный и российский опыт 

стимуляции стратегического продвижения 

и улучшения здоровья



Международный и российский опыт 

стимуляции стратегического продвижения 

и улучшения здоровья.

НАДО

ПРИЛОЖИТЬ

БОЛЬШЕ

УСИЛИ



Международный и российский опыт 

стимуляции стратегического продвижения 

и улучшения здоровья



Международный и российский опыт 

стимуляции стратегического продвижения 

и улучшения здоровья

ЗОСЛУЖЕННАЯ

НАГРАДА



Paldies! Kiitos!

Tack!
Thank 

you ! Спасибо!



Благодарю

за внимание !

До встречи !


