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Резюме.
В обзоре рассматриваются основные направления деятельности Организации Объединенных Наций 
(ООН), Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ) и Республики Беларусь в поддержку здорового 
старения населения. Показано, что в мире наблюдается рост продолжительности жизни и увеличение ко-
личества пожилых людей. В связи с этим мировое сообщество уделяет большое внимание данной проблеме. 
Начиная с 1982 года под эгидой ООН и ВОЗ разработан комплекс мероприятий и опубликован ряд доку-
ментов, которые призваны обеспечить высокое качество жизни и здоровья пожилых людей, их интеграцию 
в различные сферы деятельности общества.
Установлено, что в Республике Беларусь осуществляется значительная работа по профилактике заболева-
ний пожилых людей, обеспечению здоровой и активной старости. В стране на высоком уровне организова-
но оказание медицинской помощи и социальное обслуживание гериатрических пациентов. 
Ключевые слова: Организация Объединенных Наций, Всемирная Организация Здравоохранения, старение на-
селения, пожилые люди, стратегия, здоровое старение.

Abstract.
The article presents the main directions of the activities of United Nations Organization (UN), World Health 
Organization (WHO) and the Republic of Belarus aimed at providing healthy population aging. It has been 
shown that the life span and the number of elderly people are increasing in the world. In connection with this 
the international community pays great attention to the given problem. Since 1982 complex of measures and a 
number of documents, which are called for providing the high level of elderly people life and health quality, their 
integration into different spheres of activity have been developed under the auspices of UN and WHO. 
It has been established that in the Republic of Belarus substantial work for prevention of elderly people diseases, 
providing healthy and active aging is being done. In this country medical care and social services of geriatric 
patients are organized on a high level. 
Key words: United Nations Organization, World Health Organization, population aging, elderly people, strategy, 
healthy aging.
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По данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), в мире наблюдается 
рост предполагаемой при рождении продол-
жительности жизни населения (с 64 лет в 1990 
году до 70 лет в 2012 г.) [1]. В Японии, Син-
гапуре, Андорре, Швейцарии, Италии данный 
показатель является высоким и составляет 83-
84 года, во многих странах Африки низким – 
менее 60 лет [2]. 

Продолжительность жизни зависит от 
многих факторов: образа жизни, наследствен-
ности, уровня доходов, загрязнения окру-
жающей среды, качества питания, развития 
системы здравоохранения [3]. Постоянное со-
вершенствование национальных систем здра-
воохранения в сфере профилактики и лечения 
инфекционных и неинфекционных заболева-
ний привело к снижению доли смертей среди 
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детей и лиц молодого возраста, что также спо-
собствовало увеличению продолжительности 
жизни [4]. 

Проблема увеличения количества пожи-
лых людей является крайне актуальной. Со-
гласно прогнозам ВОЗ, к 2050 году более 20% 
жителей планеты будут в возрасте от 60 лет и 
старше [5]. 

В связи со сложившейся демографиче-
ской ситуацией мировое сообщество осущест-
вляет большую работу по поддержанию на 
высоком уровне качества жизни и здоровья 
пожилых людей, их интеграции в различные 
сферы жизнедеятельности общества. 

Целью настоящей работы было изучить 
существующие программы в рамках деятель-
ности Организации Объединенных Наций 
(ООН), ВОЗ, Республики Беларусь по работе с 
пожилым населением для поддержания здоро-
вой и активной старости.

Методы 

Был проведен анализ литературы и ин-
тернет-публикаций за последние 32 года (1982-
2014 гг.).

Результаты и обсуждение

Деятельность ООН и ВОЗ по поддержке 
здорового старения населения

Учитывая огромный и бесценный вклад, 
который люди старшего поколения вносят в 
жизнь общества, Генеральная Ассамблея ООН 
в 1982 году приняла Венский международный 
план действий по проблемам старения. Его це-
лью было гарантировать социальное и эконо-
мическое обеспечение пожилых людей. Данный 
документ включает в себя рекомендации по здо-
ровью и питанию в пожилом возрасте, защите 
престарелых потребителей, обеспечению жи-
льем и благоприятными условиями жизни, под-
держке пожилого человека со стороны семьи 
и родственников, социальному обеспечению, 
обеспечению дохода, занятости и просвещения. 
Важное значение уделяется необходимости со-
трудничества с различными организациями по 
вопросам проведения научных исследований, 
сбору и анализу данных, подготовке професси-
ональных кадров в области геронтологии [6]. 

В 1991 году ООН на основе данного 
Международного плана разработала Прин-

ципы в отношении граждан старшей воз-
растной категории: независимость (доступ к 
продовольствию, воде, жилью, одежде, меди-
цинскому обслуживанию, возможность рабо-
тать, участвовать в программах образования 
и профессиональной подготовки); участие в 
жизни общества; уход и защита со стороны 
семьи и государства; реализация внутреннего 
потенциала; честь и достоинство [7]. Чтобы 
привлечь внимание мировой общественности 
к проблеме старения, 1999 год был объявлен 
годом пожилых людей, а 1 октября во всем 
мире отмечается Международный день пожи-
лых людей [8].

В 1999 году ООН возглавила Програм-
му исследования старения в XXI-м столетии,  
основной целью которой является повышение 
качества жизни и здоровья пожилых людей. 
Для её реализации необходимо поддерживать 
научные исследования механизма старения и 
факторов долголетия, обеспечить полноцен-
ную интеграцию в социум граждан старшей 
возрастной категории и заботу о них [9]. 

Огромное внимание уделяется необхо-
димости профилактики заболеваний, которые 
широко распространены у пожилых паци-
ентов. В 2006 году Генеральной Ассамблеей 
ООН была принята Резолюция о сахарном 
диабете. Данный документ стал 4-ой Резолю-
цией, так как первые три были посвящены ин-
фекционным заболеваниям (малярия, туберку-
лез, ВИЧ-инфекция) [10]. Поскольку сахарный 
диабет является хроническим заболеванием, 
которое приводит к тяжелым осложнениям и 
инвалидности, ООН призывает разработать 
национальные стратегии профилактики и ле-
чения данной патологии, а также повышать 
уровень информированности населения о ней. 
Всемирный день борьбы с сахарным диабетом 
ежегодно отмечается 14 ноября [11]. 

Всемирная Организация Здравоохра-
нения также уделяет повышенное внимание 
проблеме старения населения. В 2002 году был 
принят Мадридский международный план 
действий по проблемам старения, который со-
держит приоритетные направления и рекомен-
дации по данному вопросу. Прежде всего, ВОЗ 
обращает внимание на необходимость участия 
пожилых людей в развитии и жизни общества, 
что предусматривает наличие активной трудо-
вой деятельности, улучшение условий жизни 
и инфраструктуры в сельских районах, орга-
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низацию доступа к знаниям и образованию. 
Важными с точки зрения ВОЗ являются вопро-
сы укрепления здоровья на протяжении всей 
жизни и профилактика заболеваний, а также 
создание благоприятных условий для пожи-
лых людей (улучшение планировки жилья и 
окружающей среды; обеспечение доступным 
транспортом; непрерывный уход; искоренение 
жестокого обращения) [12].

В 2005 году ВОЗ приняла резолюцию 
«Укрепление здоровой и активной старости», 
в которой призывает государства-члены Все-
мирной организации здравоохранения актив-
но разрабатывать программы для содействия 
здоровой старости, обеспечивать права по-
жилого населения в медико-санитарных и со-
циальных услугах, искоренять любые случаи 
насилия в отношении граждан старшей воз-
растной категории, проводить мониторинг со-
стояния здоровья пожилого населения [13].

Основными стратегическими подхода-
ми, предложенными ВОЗ в 2009 г. в связи со 
старением населения, являются обеспечение 
адекватных ответных мер со стороны систем 
здравоохранения (улучшение координации 
между различными уровнями системы здра-
воохранения, расширение диапазона предо-
ставляемых внебольничных услуг), создание 
рациональных систем длительного ухода, под-
держка экономической и социальной интегра-
ции пожилых людей [14]. 

ВОЗ затрагивает проблему плохого об-
ращения с пожилыми людьми. По данным 
экспертов, опубликованным в информацион-
ном бюллетене 2011 года, примерно 4-6% по-
жилых людей сталкиваются с какой-либо фор-
мой плохого обращения дома, что негативно 
сказывается на физическом и психическом 
здоровье населения. Основными причинами 
такого отношения к людям старшей возраст-
ной категории на дому являются разрушение 
связей между поколениями, восприятие по-
жилых людей как слабых и зависимых, отсут-
ствие средств на оплату длительного ухода, 
а в организациях здравоохранения – низкие 
стандарты качества оказания медицинской 
помощи и социального обеспечения, непод-
готовленность персонала, перегруженность 
работой, отсутствие надлежащей заработной 
платы. Чтобы предотвратить случаи плохого 
обращения с пожилыми людьми, необходимо 
повышать осведомленность среди населения и 

специалистов в области здравоохранения, вы-
являть потенциальных жертв и лиц, которые 
практикуют жестокое обращение [15].

В сентябре 2011 г. на 62-й сессии Евро-
пейского регионального комитета ВОЗ был 
представлен проект основ политики и страте-
гии Здоровье-2020, основной целью которого 
является улучшение здоровья и благополучия 
населения, обеспечение высокого качества ме-
дицинской помощи с охватом всех категорий 
граждан. В данном документе рассматрива-
ется вопрос укрепления здоровья пожилых 
людей. Для его решения необходимо создать 
соответствующие благоприятные условия 
окружающей среды, устойчивую систему ме-
дико-санитарной помощи, паллиативного и 
долговременного ухода, поощрять ведение 
здорового образа жизни, осуществлять про-
филактику инфекционных (вакцинация) и не-
инфекционных заболеваний [16].

На основе политики «Здоровье-2020» 
ВОЗ были разработаны стратегия и план дей-
ствий в поддержку здорового старения в Ев-
ропе на 2012–2020 гг. Они направлены на обе-
спечение здорового старения путем заботы о 
здоровье на протяжении всей жизни человека. 
Это означает правильное питание, наличие 
физической активности, безопасных условий 
окружающей среды, прекращение курения, 
употребления алкоголя и т.д. [17].

Проект плана действий в поддержку 
здорового старения содержит перечень при-
оритетных и вспомогательных вмешательств. 
К приоритетным вмешательствам относятся 
содействие физической активности, вакцина-
ция пожилых людей и профилактика инфекци-
онных заболеваний, общественная и государ-
ственная поддержка неформального ухода, с 
особым вниманием к уходу на дому, укрепле-
ние потенциала работников здравоохранения 
и социальной сферы в области гериатрии и ге-
ронтологии. Вспомогательные вмешательства 
включают в себя предупреждение социальной 
изоляции и стратегию по обеспечению каче-
ства ухода за пожилыми людьми, в том числе 
уход при деменции и паллиативную помощь 
пациентам, нуждающимся в длительном уходе 
[17]. Пожилые люди должны получать такую 
же высококачественную паллиативную по-
мощь (помощь и уход в финальном периоде 
жизни), какую в настоящее время оказывают 
онкологическим пациентам в условиях хоспи-

ОБЕСПЕЧЕНИЕ ЗДОРОВОГО СТАРЕНИЯ В МИРЕ И РЕСПУБЛИКЕ БЕЛАРУСЬ



155

ВЕСТНИК ВГМУ, 2014, ТОМ 13, №3

сов. Для этого необходимы соответствующие 
навыки (контроль боли и другой симптома-
тики, навыки общения, моральная и психоло-
гическая поддержка), координация помощи 
между различными службами, развитие служб 
помощи для пациентов с неопухолевыми забо-
леваниями, оказание поддержки семье и близ-
ким [4]. 

В 2012 году была принята резолюция 
ВОЗ «Укрепление политики в области неин-
фекционных заболеваний для содействия ак-
тивной старости». В данном документе ВОЗ 
отмечает, что в 2008 году 36 миллионов смер-
тей были вызваны неинфекционными заболе-
ваниями (болезни системы кровообращения, 
новообразования, хронические заболевания 
органов дыхания, сахарный диабет) и призы-
вает принимать активные действия по их про-
филактике и повышению доступности лекар-
ственных средств для пожилого населения [18]. 

С возрастом появляются особенности 
течения патологических процессов (медлен-
ное начало, расплывчатость симптомов). Для 
пожилых пациентов характерно наличие мно-
жественной патологии различных органов 
и систем организма (полиморбидность) [19]. 
Данные факторы существенно затрудняют 
диагностику и лечение. Для укрепления сер-
дечно-сосудистой, костно-мышечной систем, 
улучшения функционального состояния, сни-
жения риска возникновения неинфекционных 
заболеваний ВОЗ рекомендует и в пожилом 
возрасте заниматься физической культурой, 
вести активный и подвижный образ жизни: пе-
шие прогулки, езда на велосипеде, спортивные 
занятия, домашние дела и т.д. [20]. 

Здоровое старение также подразумевает 
создание поддерживающей среды для населе-
ния старшей возрастной категории [17]. Удов-
летворение потребностей пожилых людей в 
жилищных условиях и транспорте, участие в 
общественной жизни и трудовой деятельности 
(социальная интеграция), а также уважение и 
поддержка пациентов старшей возрастной ка-
тегории и оказание им медицинской и лекар-
ственной помощи на высоком профессиональ-
ном уровне предусмотрено Программой ВОЗ 
по созданию окружающей среды, благоприят-
ной для пожилых людей [21]. 

Следует уделить внимание развитию си-
стемы здравоохранения длительного ухода, 
которая была бы приспособлена к потреб-

ностям стареющего населения. Это означает 
предоставление пожилым людям доступа к 
услугам и службам здравоохранения и соци-
альной помощи, подготовку и поддержку лиц, 
которые осуществляют уход за пожилыми па-
циентами. Огромное значение имеют научные 
исследования по геронтологии [17].

Важную роль в обеспечении здорово-
го старения играет профилактика падений. 
ВОЗ определяет падение как событие, в ре-
зультате которого человек оказывается не-
преднамеренно лежащим на земле, полу или 
каком-либо другом более низком уровне. По 
оценкам экспертов, ежедневно в мире проис-
ходит 424000 случаев смерти в результате па-
дений. Хотя большинство травм, полученных 
в результате падений, не являются смертель-
ными, они могут иметь серьезные последствия 
и являться причиной тяжелой инвалидности. 
Возраст является фактором риска, что связано 
с физическими, когнитивными, сенсорными 
изменениями в организме в сочетании с небла-
гоприятными условиями окружающей среды. 
Профилактика падений включает в себя вы-
явление факторов риска, клинические меро-
приятия (назначение витамина D и кальция, 
лечение корректируемых нарушений зрения и 
пониженного кровяного давления), назначе-
ние вспомогательных устройств при наличии 
сенсорных и физических нарушений, исполь-
зований защитных приспособлений для шейки 
бедра, укрепление мышц путем упражнений 
[22].

Без сомнения, физическое состояние ока-
зывает огромное влияние на психическое здо-
ровье, и наоборот. Статистика Всемирной Ор-
ганизации Здравоохранения неутешительна: 
более 20% взрослых в возрасте 60 лет и старше 
страдают психическими или неврологически-
ми расстройствами из-за наличия у них мно-
гочисленных физических и психологических 
проблем (инвалидность, снижение социаль-
но-экономического статуса,  потеря близких 
и т.д.). Наиболее распространенными психи-
ческими расстройствами являются деменция 
и депрессия. В связи с этим необходимо пред-
принимать ряд мер по профилактике, ранней 
диагностике и лечению данных заболеваний: 
создание соответствующей благоприятной 
окружающей обстановки, профилактика хро-
нической патологии, подготовка специали-
стов в области здравоохранения по вопросам 
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оказания медицинской и психологической по-
мощи в пожилом возрасте [23].

Проблема старения населения в совре-
менном мире настолько актуальна, что темой 
Всемирного дня здоровья 2012 года, который 
отмечается 7 апреля, являлось «Старение и 
здоровье» с девизом «Хорошее здоровье при-
бавляет жизни к годам». Были озвучены под-
ходы к обеспечению здорового и активного 
старения: укрепление здоровья и здоровых 
форм поведения во всех возрастных группах; 
минимизация последствий хронических за-
болеваний; создание условий, благоприятных 
для пожилых людей; переосмысление старе-
ния, т.е. изменение социального отношения к 
пожилым людям [24]. 

Следует отметить, что укрепление и ох-
рана здоровья людей на протяжении всей жиз-
ни, снижение заболеваемости, уменьшение 
страданий, которые вызваны основной пато-
логией, травмами, увечьями является глобаль-
ной целью стратегии ВОЗ под названием «Здо-
ровье для всех в XXI веке» [25].

Деятельность Республики Беларусь по 
поддержке здорового старения населения

Статистические данные свидетельствуют 
о том, что и в Республике Беларусь неуклонно 
растет количество граждан в возрасте от 60 
лет и старше (19,6% от общей численности на-
селения по данным на начало 2013 года) [26]. 
Поэтому в нашей стране также ведется актив-
ная работа по поддержке здорового старения.

В стране разработана законодательная 
база, направленная на создание благоприят-
ной демографической ситуации, а также на по-
вышение качества жизни и здоровья пожилого 
населения. В 2002 году Палата Представите-
лей приняла Закон №80-З «О демографиче-
ской безопасности Республики Беларусь» для 
предупреждения и нейтрализации демографи-
ческих угроз, таких как депопуляция и старе-
ние населения. Для решения демографических 
проблем необходимо улучшать социально-
экономические условия жизни населения, по-
стоянно совершенствовать государственные 
социальные стандарты в области пенсионного 
обеспечения, здравоохранения, социальной 
поддержки и социального обслуживания [27]. 

В марте 2006 года Президентом Респу-
блики Беларусь была утверждена Националь-
ная программа демографической безопасности 

на 2007-2010 гг. Среди её основных задач – ре-
ализация мер по повышению качества жизни 
семей с детьми, улучшение репродуктивного 
здоровья населения, снижение заболеваемости 
и смертности граждан за счет формирования 
здорового образа жизни и устранения влияния 
неблагоприятных факторов окружающей сре-
ды обитания [28]. 

Указом Президента №357 от 11.08.2011 
г. Национальная программа демографиче-
ской безопасности Республики Беларусь была 
продлена на 2011–2015 годы. Основная цель 
– стабилизация численности населения в 2015 
году на уровне 9,44–9,45 млн. человек и пере-
ход к демографическому росту [29]. 

Огромное внимание государство уделя-
ет социальной поддержке пожилых граждан. 
Организации Министерства труда и социаль-
ной защиты и Министерства Здравоохранения 
Республики Беларусь оказывают медико-со-
циальную помощь пациентам в возрасте от 
60 лет и старше, инвалидам детства, труда и 
войны и другим категориям граждан (детям-
сиротам, пациентам с социально-значимыми 
заболеваниями) [30]. Постановлением Совета 
Министров от 29 июля 2010 года №1126 была 
утверждена Комплексная программа разви-
тия социального обслуживания на 2011–2015 
годы, целью которой является создание усло-
вий для повышения качества жизни ветеранов 
и лиц, пострадавших от последствий войн, 
пожилых людей и инвалидов, повышение эф-
фективности и доступности социальной защи-
ты. Основными задачами данной Программы 
являются обеспечение конституционных га-
рантий данным категориям граждан, эффек-
тивное нормативное регулирование в области 
защиты их прав и интересов, создание усло-
вий для поддержания здоровья, организация 
безопасного проживания. Кроме этого, необ-
ходимо внедрять инновационные технологии 
социальной работы, развивать инфраструкту-
ру социального обслуживания, совершенство-
вать профессиональную, социальную, трудо-
вую, медицинскую реабилитацию инвалидов, 
поддерживать общественные объединения ве-
теранов [31].

Разработка новых форм социального 
обслуживания (открытие хосписов, коек се-
стринского ухода, повышение уровня соци-
альной адаптации пожилых людей) является 
одной из основных целей Стратегии разви-
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тия здравоохранения Республики Беларусь до 
2020 года [30].

В 2011 году Советом Министров была 
принята Государственная программа «Кар-
диология» на 2011–2015 годы для профилак-
тики, снижения заболеваемости, смертности, 
инвалидности населения от болезней систе-
мы кровообращения, повышения качества и 
доступности оказания медицинской помощи 
пациентам с данной патологией. Следует от-
метить, что крайне высокий уровень заболе-
ваемости и смертности от болезней системы 
кровообращения связан с тем, что в структуре 
населения более 20 процентов лиц преклонно-
го возраста. Кроме этого, широко распростра-
нены факторы риска (курение, употребление 
алкоголя, гиподинамия, ожирение, стрессы). 
Следовательно, необходимо мотивировать на-
селение к соблюдению здорового образа жиз-
ни, формировать ответственное отношение к 
своему здоровью [32]. В этом же году Совет 
Министров утвердил Государственную ком-
плексную программу профилактики, диагно-
стики и лечения онкологических заболеваний 
на 2011–2014 годы в связи с тем, что в 2009 
году число злокачественных новообразований 
достигло 41194 (почти каждый третий заболев-
ший являлся трудоспособным), а смертность и 
первичная инвалидность от злокачественных 
опухолей занимают второе место после болез-
ней системы кровообращения [33]. 

Серьёзную угрозу для здоровья и жиз-
ни представляет травматизм, особенно в по-
жилом возрасте [34]. В связи с этим в стране 
проводится комплекс профилактических ме-
роприятий. В 2001 году Советом Министров 
Республики Беларусь была утверждена Госу-
дарственная программа профилактики и сни-
жения травматизма [35]. В 2012 году в Минске 
начала действовать городская комплексная 
программа «Профилактика травматизма», 
которая предусматривает разъяснительную и 
воспитательную работу с пожилыми гражда-
нами, консолидацию деятельности обществен-
ности и органов правопорядка, обеспечение 
безопасности населения во время проведения 
массовых мероприятий. Особое внимание 
уделяется необходимости диспансерного на-
блюдения за лицами преклонного возраста и 
лечения имеющихся у них хронических заболе-
ваний, а также обучению правилам поведения 
в быту, в транспорте, на дороге [34]. Разработ-

кой и внедрением современных технологий 
лечение пациентов с травмами занимается 
Республиканский научно-практический центр 
травматологии и ортопедии [30].

Для оказания медицинской помощи по-
жилым пациентам в Республике Беларусь 
функционирует гериатрическая служба, во 
всех регионах созданы гериатрические цен-
тры, работу на местах осуществляют врачи-ге-
риатры [8]. 

Медицинская помощь ветеранам и 
участникам Великой Отечественной войны 
(ВОВ) оказывается Республиканским клиниче-
ским госпиталем для инвалидов ВОВ им. П.М. 
Машерова. В амбулаторно-поликлинических 
организациях назначаются врачи и медицин-
ские сестры, которые отвечают за своевремен-
ное прохождение комплексных медицинских 
осмотров ветеранами и участниками ВОВ, а 
также за их реабилитацию (с составлением ин-
дивидуального плана реабилитационных ме-
роприятий) [30]. 

Профилактической работой и формиро-
ванием здорового образа жизни занимаются 
«Школы здоровья», в том числе школы «Тре-
тьего возраста». Организовано и оказание 
паллиативной медицинской помощи инвали-
дам, одиноким пожилым гражданам в хоспи-
сах [8]. 

В 1994 году Приказом Министерства 
Здравоохранения от 30 августа №197 в Респу-
блике Беларусь были созданы «Школы диабе-
та» в связи с широкой распространенностью 
данной эндокринологической патологии. За-
нятия в такой школе посвящены ознакомле-
нию с понятием сущности заболевания, об-
учению пациентов принципам диетотерапии, 
технике введения инсулина, самоконтролю 
уровня глюкозы в крови, предупреждению ос-
ложнений для того, чтобы в конечном итоге 
вести полноценную жизнедеятельность [36]. 

Не остаётся без внимания и такое широ-
ко распространенное заболевание, как остео-
пороз. Остеопороз чаще всего наблюдается у 
женщин после 50 лет (период постменопаузы), 
приводит к хрупкости кости и увеличению 
риска возникновения переломов. Всемирный 
день борьбы с остеопорозом отмечается еже-
годно 20 октября [37]. С 2005 года в Республи-
ке Беларусь успешно работает общественное 
объединение «Победим остеопороз вместе». 
В Минске функционирует городской центр 
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профилактики остеопороза. Регулярно про-
водятся конференции, семинары, ведется на-
учно-исследовательская работа по созданию 
новых эффективных лекарственных средств 
для профилактики и лечения данного заболе-
вания [38]. 

Таким образом, растет объем фактиче-
ских данных, свидетельствующих о том, что 
многое можно сделать для создания усло-
вий, способствующих здоровой и активной 
старости.

Заключение

За последние 20 лет продолжительность 
жизни людей увеличилась на 6 лет. И Респу-
блика Беларусь, и другие страны мира на се-
годняшний день столкнулись с серьёзной про-
блемой старения населения. Для того чтобы 
люди старшего возраста оставались здоровы-
ми, активными и самостоятельными, ООН, 
ВОЗ плодотворно работают в сфере поддер-
жания здорового старения. Это деятельность 
имеет огромное значение для профилактики 
заболеваний, предупреждения инвалидности, 
поддержания уровней благополучия, созда-
ния благоприятной среды и соответствующе-
го уровня здравоохранения. Именно поэтому 
ВОЗ разработала Европейскую политику здра-
воохранения Здоровье-2020 и приняла страте-
гию и план действий в поддержку здорового 
старения в Европе на 2012-2020 гг.

В Республике Беларусь утверждена На-
циональная программа демографической без-
опасности на 2011 – 2015 гг., Государствен-
ная комплексная программа профилактики, 
диагностики и лечения онкологических за-
болеваний на 2011–2014 гг., Государственная 
программа «Кардиология» на 2011–2015 гг. 
Большое внимание уделяется проблеме рас-
пространенности остеопороза среди насе-
ления. В Республике созданы и эффективно 
функционируют гериатрическая служба, шко-
лы «Третьего возраста», «Школа диабета», 
организовано оказание паллиативной меди-
цинской помощи. Социальная работа с вете-
ранами, лицами, пострадавшими от послед-
ствий войн, пожилыми людьми и инвалидами 
осуществляется в соответствии с Комплексной 
программой развития социального обслужи-
вания на 2011–2015 гг.
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