
Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2025 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2025 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

684 
 

УДК 614.23 

DOI 10.24412/2312-2935-2025-5-684-702 

 

 

ОБЪЕДИНЯЯ УСИЛИЯ ДЛЯ ДОСТИЖЕНИЯ ОБЩИХ ЦЕЛЕЙ: ВЗГЛЯД НА 

РЕФОРМЫ СИСТЕМ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ, 

РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ И РЕСПУБЛИКИ УЗБЕКИСТАН 

 

А.С. Рязанов1, Л.М. Маликова1, А.В. Черепов1, А.В. Новожилов1,2, А.В. Семенов3, И.М. Сон1,  

Л.И. Меньшикова1,2 

 
1ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального 

образования» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Москва 
2ФГБУ «Центральный научно-исследовательский институт организации и информатизации 

здравоохранения» Министерства здравоохранения Российской Федерации, г. Москва 
3ГУ «Республиканский научно-практический центр медицинских технологий, информатизации, 

управления и экономики здравоохранения», г. Минск 

 

Здравоохранение является одной из важнейших сфер социальной политики, от состояния которой 

зависит благосостояние и качество жизни граждан. Стремительно меняющийся мир диктует 

потребность в реформировании систем здравоохранения.  

Цель исследования - изучить особенности систем здравоохранения в период реформирования и 

провести сравнительный анализ систем здравоохранения Российской Федерации, Республики 

Беларусь и Республики Узбекистан.  

Материалы и методы. Изучены основные характеристики и особенности национальных систем 

здравоохранения трех стран - Российской Федерации, Республики Беларусь и Республики 

Узбекистан – на основании литературных данных и информации, размещенной на официальных 

сайтах в сети Интернет. Использовался метод компаративного (сравнительного) анализа. 

Результаты и их обсуждение. Рассмотрены ключевые аспекты организации, финансирования, 

ресурсов, кадрового обеспечения, технологического оснащения систем здравоохранения, 

обеспечивающие доступность медицинской помощи в Российской Федерации, Республике 

Беларусь и Республике Узбекистан. Сравнительный анализ систем здравоохранения этих стран 

позволил выявить как схожие черты, так и различия, обусловленные уровнем социально-

экономического развития и особенностями национальных систем управления здравоохранением.  

Заключение. В ходе анализа систем здравоохранения трех стран выявлены перспективные 

направления сотрудничества, которые позволят эффективно решать задачи здравоохранения, 

внедрять инновационные методы лечения и профилактики заболеваний, способствовать 

развитию сотрудничества в области подготовки высококвалифицированных медицинских 

кадров.  
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услуг, показатели общественного здоровья, международное медицинское сотрудничество, 

реформы систем здравоохранения, медицинские кадры 

 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2025 г., № 5 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2025 г., № 5 

ISSN 2312-2935 

 

685 
 

JOINING EFFORTS TO ACHIEVE COMMON GOALS: A LOOK AT HEALTHCARE 

SYSTEM REFORMS IN THE RUSSIAN FEDERATION, THE REPUBLIC OF BELARUS, 

AND THE REPUBLIC OF UZBEKISTAN 

 

A.S. Ryazanov1, L.M. Malikova1, A.V. Cherepov1, A.V. Novozhilov1,2, A.V. Semenov3, I.M. Son1,  L.I. 

Menshikova1,2 

 

1Russian Medical Academy of Continuing Professional Education of the Ministry of Healthcare of the 

Russian Federation, Moscow 
2 Russian Research Institute of Health, Moscow 
3Republican Scientific and Practical Center for Medical Technologies, Informatization, Management 

and Health Economics, Minsk 

 

Healthcare is one of the most important areas of social policy, on which the well-being and quality of 

life of citizens depend. The rapidly changing world creates a need for reforming healthcare systems. 

The purpose of the study -  to examine the features of healthcare systems during the reform period and 

to conduct a comparative analysis of the healthcare systems of the Russian Federation, the Republic of 

Belarus, and the Republic of Uzbekistan. 

Materials and methods. The main characteristics and features of the national healthcare systems of the 

three countries - the Russian Federation, the Republic of Belarus, and the Republic of Uzbekistan - were 

studied based on literature data and information posted on official websites on the Internet. A method of 

comparative analysis was used. 

The results and their discussion. Key aspects of the organization, financing, resources, staffing, 

technological equipment of healthcare systems, that ensure the availability of medical care in the Russian 

Federation, the Republic of Belarus, and the Republic of Uzbekistan are considered. The comparative 

analysis of the healthcare systems of these countries revealed both similarities and differences, due to the 

level of socio-economic development and specifics of the national healthcare management systems. 

Conclusion. The analysis of the healthcare systems of the three countries identified prospects for 

cooperation, which will make it possible to effectively address healthcare challenges, implement 

innovative methods of treatment and disease prevention, and promote cooperation in the training of 

highly qualified medical personnel. 
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Актуальность сравнительного анализа систем здравоохранения Российской Федерации, 

Республики Беларусь и Республики Узбекистан обусловлена активным процессом 

реформирования здравоохранения, что связано с необходимостью улучшения доступности и 

качества медицинских услуг для населения. Каждое из этих государств имеет свои особенности 

показателей общественного здоровья, организации и финансировании здравоохранения, 

обеспеченности медицинскими кадрами, что представляет интерес для научного анализа [1, 2]. 
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Несмотря на различия в экономических и политических системах, такие страны, как 

Российская Федерация, Республика Беларусь и Республика Узбекистан, сталкиваются с общими 

вызовами: старение населения, рост числа хронических заболеваний, дефицит и дисбаланс 

медицинских кадров, необходимость модернизации инфраструктуры здравоохранения. Эти 

вопросы требуют эффективных решений, и сравнительный анализ поможет выявить лучшие 

практики и ошибки, которых можно избежать [3, 4]. Системы здравоохранения в изучаемых 

странах имеют значительное влияние на общественное здоровье, экономику и социальное 

благополучие граждан. Эффективные изменения в сфере здравоохранения могут привести к 

улучшению качества жизни и значительному снижению экономической нагрузки, связанной с 

лечением заболеваний [5, 6]. 

Все три страны активно участвуют в международных инициативах, программах, 

направленных на улучшение здравоохранения, что позволяет учитывать международные 

стандарты и рекомендации в процессе анализа: Программы профилактики неинфекционных 

заболеваний, Глобальная инициатива по ликвидации полиомиелита; разработка Международных 

медико-санитарных правил; глобальная система эпидемиологического надзора за 

распространением опасных инфекционных заболеваний; разработка Рамочной конвенции по 

борьбе против табака и др. [7,8].  

Сравнительный анализ систем здравоохранения Российской Федерации, Республики 

Беларусь и Республики Узбекистан, выявление сильных и слабых сторон каждой из систем будет 

полезным для дальнейшего продуктивного межстранового сотрудничества в области 

здравоохранения.  

Цель исследования - изучить особенности систем здравоохранения в период 

реформирования и провести сравнительный анализ систем здравоохранения Российской 

Федерации, Республики Беларусь и Республики Узбекистан 

Материалы и методы. Изучены основные характеристики и особенности национальных 

систем здравоохранения трех стран - Российской Федерации, Республики Беларусь и Республики 

Узбекистан – на основании литературных данных и информации, размещенной на официальных 

сайтах органов управления национальными системами здравоохранения в информационно-

телекоммуникационной сети Интернет. Использовался метод компаративного (сравнительного) 

анализа. 
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Результаты и обсуждение. История развития здравоохранения Российской Федерации, 

Республики Беларусь и Республики Узбекистан имеет схожие черты, связанные с общим 

историческим прошлым. В то же время каждая из систем имеет свои уникальные характеристики, 

обусловленные историческими, социально-экономическими и культурологическими 

особенностями. В постсоветский период в изучаемых странах был реализован выбрал свой путь 

развития национальной системы здравоохранения. Так, в Российской Федерации сложилась 

бюджетно-страховая модель здравоохранения,  Республика Беларусь сохранила государственную 

систему, а в Республике Узбекистан широко внедряются механизмы государственного 

медицинского страхования, развивается частный сектор здравоохранения. Сегодня все три 

страны стремятся к модернизации своих систем здравоохранения, улучшению качества 

медицинских услуг и расширению доступа к ним для всех слоев населения [9,10,11,12]. 

Система здравоохранения России опирается на общественную систему охраны здоровья, 

в которой доминируют государственные учреждения, включая лечебно-профилактические 

медицинские организации. Обязательное медицинское страхование (ОМС) позволяет гражданам 

получать бесплатные медицинские услуги в рамках утвержденного перечня [13]. 

В Республике Беларусь действует централизованная государственная система 

здравоохранения, предоставляющая гражданам получать бесплатные медицинские услуги 

практически на всех уровнях. Государственный контроль позволяет обеспечивать равномерное 

распределение ресурсов, однако экономические трудности приводят к недостаткам в модернизации 

учреждений и ограничению финансирования. Тем не менее, белорусская система сохраняет 

высокую степень доступности для всех слоев населения. В Республике Узбекистан проводятся 

активные реформы в системе здравоохранения, осуществляется переход от советской 

централизованной модели к рыночной. Государственные учреждения остаются основой 

здравоохранения, но активно развиваются и частные клиники. Проблемой остается обеспечение 

доступности медицинской помощи в сельской местности и региональные диспропорции. В 

последние годы приоритет отдается привлечению инвестиций и улучшению инфраструктуры [14]. 

Целями Государственной программы Российской Федерации «Развитие здравоохранения» 

являются: снижение смертности населения от всех причин до 11,5 случая на 1000 населения к 

2030 году; повышение ожидаемой продолжительности жизни до 78 лет к 2030 году; повышение 

удовлетворенности населения медицинской помощью. Реализация национальных проектов и 
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федеральных программ в сфере здравоохранения направлена на повышение рождаемости, 

увеличение продолжительности здоровой, активной жизни, цифровизацию здравоохранения, 

модернизацию медицинских учреждений, внедрение новой системы оплаты медицинских 

работников. Национальный проект «Продолжительная и активная жизнь» и федеральные 

проекты направлены на достижение основной цели -  сохранение населения, укрепление здоровья 

и повышение благополучия людей, поддержка семьи. 

Основными задачами системы здравоохранения Республики Беларусь являются 

организация оказания медицинской помощи населению; обеспечение санитарно-эпидемического 

благополучия населения; организация лекарственного обеспечения населения; организация 

проведения научных исследований, внедрения достижений науки и техники в медицинскую 

практику; координация деятельности других республиканских органов государственного 

управления и иных государственных организаций в области здравоохранения; проведение 

государственной политики в сфере оказания психологической помощи; обеспечение выполнения 

показателей прогноза социально-экономического развития Республики Беларусь; привлечение 

инвестиций, в том числе иностранных, в сферу здравоохранения и промышленного производства 

лекарственных средств; координация деятельности по организации и обеспечению производства, 

структуры и номенклатуры лекарственных средств, а также по повышению их качества и 

конкурентоспособности, развитию экспортного потенциала отечественной фармацевтической 

промышленности; проведение государственной политики по защите экономических интересов 

отечественных производителей лекарственных средств на внешнем и внутреннем рынках и 

государственной поддержке их экспорта [15]. 

Приоритетными направлениями государственной политики Республики Узбекистан 

являются создание качественной системы здравоохранения, обеспечивающей сохранение и 

улучшение здоровья населения, формирование условий для воспитания здорового поколения. 

Ключевыми направлениями реформирования являются: «развитие первичного звена 

здравоохранения, повышение доступности медицинской помощи, модернизация медицинской 

инфраструктуры, включая реконструкцию и строительство новых медицинских учреждений, 

обновление медицинского оборудования и внедрение информационных технологий для 

улучшения управления и мониторинга здравоохранением; развитие системы медицинского 

образования и подготовки кадров, внедрение системы страхования здоровья» [16, с.1268]. 
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Общий акцент реформ систем здравоохранения делается на обеспечении комплексного 

правового регулирования отрасли с имплементацией международных стандартов и рекомендаций 

Всемирной организации здравоохранения, развитии механизмов эффективного 

межведомственного взаимодействия и сотрудничества в сфере охраны здоровья граждан, 

включая решение проблем, негативно влияющих на социальные и экономические детерминанты 

здоровья, развитии здоровой и безопасной окружающей среды, улучшение водоснабжения и 

санитарии, здорового питания, в том числе младенцев и детей, а также формировании здорового 

образа жизни, укреплении системы общественного здравоохранения, в том числе развитии 

санитарно-эпидемиологической службы, совершенствовании системы контроля инфекционных и 

неинфекционных хронических заболеваний, внедрении и выполнении Международных медико-

санитарных правил, реформировании районного звена здравоохранения для обеспечения 

эффективной интеграции медицинских учреждений первичного и вторичного уровней 

здравоохранения, экстренной медицинской помощи, укреплении охраны здоровья матери и 

ребенка, совершенствовании специализированной и развитии паллиативной медицинской 

помощи, совершенствовании системы финансирования и организации здравоохранения [11].  

В Российской Федерации финансирование здравоохранения осуществляется 

преимущественно за счет средств обязательного медицинского страхования, а также за счет 

средств федерального и региональных бюджетов. В Республике Беларусь финансирование 

полностью осуществляется из государственного бюджета, что позволяет обеспечивать население 

бесплатной медицинской помощью. В Республике Узбекистан в последние годы финансирование 

здравоохранения значительно увеличилось за счет государственных программ и международных 

инвестиций. Во всех странах имеются проблемы с обеспечением доступности медицинской 

помощи жителям сельской местности. В Российской Федерации важной проблемой остается 

«региональное неравенство», проявляющееся в том, что жители отдаленных труднодоступных 

территорий,  регионов с низкой плотностью населения, арктических и приарктических 

территорий сталкиваются с ограниченным доступом к качественным медицинским услугам из-за 

неразвитой транспортной инфраструктуры и дефицита медицинских кадров. В Республике 

Беларусь медицинские услуги доступны в большинстве регионов страны, благодаря 

централизованной системе управления и широкому охвату. Особое внимание уделяется 

профилактике заболеваний и диспансеризации населения. 
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Одним из ключевых показателей общественного здоровья является уровень смертности 

населения и ее структура. В Российской Федерации основными причинами смертности населения 

являются болезни системы кровообращения (48–50%) и онкологические заболевания (15–17%). 

Инфекционные заболевания и осложнения составляют  около 5%, дорожно-транспортные 

происшествия (4%) [17, 18]. В Республике Беларусь в структуре смертности также лидируют 

болезни системы кровообращения (53%), онкологические заболевания (14%); на долю  травм и 

несчастных случаев приходится 6–8%, болезней органов дыхания  - около 5% [19]. По данным 

Национального комитета Республики Узбекистан по статистике, чаще всего причиной смерти 

населения в 2024 году становились заболевания системы кровообращения (57,6%), на втором 

месте — новообразования (9,4%), а замыкают тройку болезни органов дыхания (6,3 %).  К другим 

значимым причинам относятся несчастные случаи, отравления и травмы (5,8%), болезни органов 

пищеварения (4,1%) и инфекционные заболевания (1,1%). Оставшиеся 15,7% случаев 

распределены между другими заболеваниями [20].  

Ожидаемая продолжительность жизни взаимосвязана с повозрастными коэффициентами 

смертности населения, однако на ее уровень оказывают влияние не только  деятельность системы 

здравоохранения, но и уровень жизни, условия труда, обеспеченность жильем, характер питания,  

образ жизни населения, экологические условия и ряд других факторов. Данный показатель 

характеризует число лет, которое в среднем предстояло бы прожить одному человеку из 

некоторого гипотетического поколения родившихся при условии, что на протяжении всей жизни 

этого поколения уровень смертности в каждом возрасте останется таким, как в год, для которого 

вычислен показатель.  

Ожидаемая продолжительность жизни в России по итогам 2023 года составила 73,4 года, 

увеличившись на 7,3 года по сравнению с 65,2 года в 2000 г. В Республике Беларусь в 2023 году 

ожидаемая продолжительность жизни составила 74,6 года, что на 5,8 лет больше, чем в 2000 году 

(68,8 года). В 2023 году ожидаемая продолжительность жизни населения Республики Узбекистан 

составила 74,3 лет; по сравнению с 2000 годом показатель увеличился на 12,6 года. Согласно 

приведенным данным, во всех странах отмечается положительная динамика ожидаемой 

продолжительности жизни за период с 2000 по 2023 годы. 

Необходимым условием для обеспечения населения качественной и доступной 

медицинской помощь, укрепления общественного здоровья является наличие 
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квалифицированных медицинских кадров. По данным Росстата численность врачей, работающих 

во всех медицинских организациях независимо от форм собственности и ведомственной 

принадлежности,  в России в 2023 году составила 758,8 тыс. человек (51,9 на 10 000 человек 

населения), численность среднего медицинского персонала  - 1 млн 43 тыс. человек (98,1 на 10 000 

человек населения). По данным Министерства здравоохранения, дефицит врачей в России 

составляет почти 26,5 тыс. человек, среднего медицинского персонала - около 50 тыс. человек. В 

Республике Беларусь обеспеченность врачами составляет 51,9 на 10 000 человек населения, 

средними медицинскими работниками - 121,6 на 10 000 человек населения. Уверенное 

увеличение численности медицинских кадров отмечается в Республике Узбекистан. По данным 

Агентства статистики при Президенте Республики Узбекистан, по состоянию на 1 января 2025 

года общая численность врачей всех специальностей составила 105,7 тыс. человек, среднего 

медицинского персонала — 387,6 тыс. человек.  По сравнению с 2019 годом  численность врачей 

увеличилась на 13,8 тыс. Несмотря на высокие темпы увеличения численности врачей, показатель 

обеспеченности врачами остается низким:  в 2024 году он составил 28,2 на 10 тыс. населения. 

Более благоприятная динамика наблюдается по обеспеченности средним медицинским 

персоналом (104,6 на 10 тыс. населения) [20]. 

Проблемы подготовки медицинских кадров в Российской Федерации, Республике 

Беларусь и Республике Узбекистан характеризуются рядом общих проблем: необходимость 

адаптации учебных программ к современным медицинским технологиям, дефицит 

квалифицированных преподавателей, особенно по клиническим дисциплинам, недостаточная 

материально-техническая оснащенность образовательных организаций и клинических баз.  

Специфика кадровой проблемы в России заключается в неоднородности уровня 

подготовки в регионах, старении кадров и миграции специалистов в крупные города. В Беларуси 

остро стоит вопрос удержания выпускников в системе государственного здравоохранения. 

Узбекистан сталкивается с необходимостью модернизации устаревшей инфраструктуры 

медицинских вузов и повышением квалификации преподавателей в соответствии с 

международными стандартами. Решение этих проблем требует комплексного подхода, 

включающего государственную поддержку, международное сотрудничество и внедрение 

инновационных образовательных технологий [21, 22]. 
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Проблемы мотивации сотрудников здравоохранения в Российской Федерации, Республике 

Беларусь и Республике Узбекистан обусловлены комплексом социально-экономических и 

организационных факторов. Низкий уровень оплаты труда, особенно у младшего и среднего 

медицинского персонала, являются ключевым демотиватором. В Российской Федерации и в 

Республике Беларусь наблюдается отток кадров в частную медицину и другие отрасли с более высоким 

уровнем заработной платы. В Республике Узбекистан остро стоит вопрос доступа к современному 

оборудованию и технологиям, что влияет на профессиональную самореализацию. Важным фактором 

для всех стран является перегрузка персонала, особенно в условиях дефицита кадров.  

Повышения мотивации медицинских работников к эффективному труду неразрывно 

связано с совершенствованием систем оплаты труда медицинских работников, дифференциацией 

подходов к назначению стимулирующих выплат, социальных льгот, дополнительных мер 

социальной поддержки.   

В здравоохранении Российской Федерации широко используется «эффективный 

контракт», который представляет собой трудовой договор, нацеленный на повышение качества и 

доступности медицинской помощи. Он связывает выплаты работникам с достижением 

конкретных, измеримых результатов, таких как снижение смертности, увеличение охвата 

профилактическими осмотрами и повышение удовлетворенности пациентов и др. Внедрение 

эффективного контракта предполагает разработку четких критериев оценки результативности, 

основанных на показателях, отражающих специфику работы каждого сотрудника и 

подразделения. Работодателю важно обеспечить прозрачность системы премирования, чтобы 

персонал понимал, как их работа влияет на размер вознаграждения. 

При внедрении и реализация «эффективных контрактов» руководители медицинских 

организаций сталкиваются с трудностями, включая недостаточное финансирование, сложность 

измерения отдельных показателей и сопротивление со стороны медицинских работников, 

опасающихся снижения заработной платы. Преодоление этих проблем требует комплексного 

подхода, включающего обучение персонала, разработку информационных систем для сбора и 

анализа данных, а также постоянный мониторинг и корректировку системы. Для улучшения 

условий труда и повышения мотивации к результативной деятельности необходимо повышение 

заработной платы, разработка дифференцированных критериев для назначения стимулирующих 

выплат, а также упрощение административных процедур [23]. 
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Цифровизация является одним из важнейших направлений реформирования 

здравоохранения в Российской Федерации, Республике Беларусь и Республике Узбекистан.  

Значение цифровой трансформации признается экспертами всех изучаемых стран в условиях 

роста заболеваемости населения хроническими неинфекционными болезнями, нехватки 

кадровых ресурсов и экономических реалий. Так, в Российской Федерации разрабатываются и 

внедряются системы поддержки врачебных решений, предназначенные для обработки и 

интерпретации медицинских данных с целью снижения ошибок и повышения качества 

медицинской помощи на всех этапах лечебно-диагностического процесса. Несомненную помощь 

в диагностике оказывают организационные технологии с использованием искусственного 

интеллекта: до конца 2025 года каждый регионы должен внедрить не менее четырёх медизделий 

с использованием искусственного интеллекта, а к 2030 году – не менее 12 (Распоряжение 

Правительства Российской Федерации № 959-р от 17 апреля 2024 года). В профессиональной 

среде дискутируются вопросы, связанные с возможностью замены врача искусственным 

интеллектом, но в настоящее время нормативно-правовая база функционирования системы 

здравоохранения позволяет рассматривать использование искусственного интеллекта только на 

этапе предварительной обработки данных, а окончательное решение всегда остается за врачом. 

В Республике Беларусь реализуются цифровые проекты «Заботливая поликлиника», 

«Медицинская аккредитация», происходит переход на качественно новый уровень 

предоставления данных путем создания Национальной системы электронного здравоохранения. 

В последние годы Республика Узбекистан активно инвестирует в модернизацию медицинской 

инфраструктуры, включая внедрение цифровых технологий и телемедицины. Ряд проектов 

финансируется международными организациями, что способствует ускорению процесса реформ. 

В Республики Узбекистан реализуется Национальный план мероприятий в области цифрового 

здравоохранения [24]. 

Для повышения доступности и качества медицинской помощи, особенно в отдаленных и 

малонаселенных регионах, активно внедряются современные цифровые технологии, такие как 

электронные медицинские карты, телемедицина, телемониторинг, дистанционное образование 

медицинских работников и разработка цифровых платформ для управления здравоохранением. 

Однако, несмотря на достигнутый прогресс, отмечается неравномерность внедрения 

современных информационных технологий в зависимости от региона, места проживания: в 
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крупных городах цифровизация развивается быстро, в то время как в сельской местности она 

остается на низком уровне [25]. Несмотря на существующие вызовы, такие как необходимость 

подготовки специалистов, унификации стандартов, финансирование и обеспечение 

кибербезопасности, в вышеупомянутых странах цифровизация здравоохранения имеет 

значительные перспективы.  

Заключение. Системы здравоохранения Российской Федерации, Республики Беларусь и 

Республики Узбекистан имеют как общие черты, так и значительные различия. В Российской 

Федерации развивается бюджетно-страховая модель здравоохранения,  в Республике Беларусь - 

государственная система, в Республике Узбекистан внедряется государственное медицинское 

страхование, привлекаются частные медицинские организации. Основные вызовы для всех трех 

стран включают повышение качества медицинской помощи, устранение регионального 

неравенства,  внедрение современных технологий, устранение кадровых диспропорций, усиление 

профилактики заболеваний, борьба с ведущими причинами смертности. 

В эпоху глобализации и стремительного развития науки и технологий сотрудничество в 

области здравоохранения приобретает все большее значение. Страны, объединяющие свои 

усилия, могут совместно решать важные медицинские задачи и добиваться значительных 

успехов. Российская Федерация, Республика Беларусь и Республика Узбекистан, будучи 

партнерами, имеют широкие возможности для плодотворного взаимодействия в этой сфере. 

Обмен опытом и передовыми практиками, совместные научные исследования, обучение и 

повышение квалификации медицинских кадров, а также координация действий в чрезвычайных 

ситуациях — вот лишь некоторые направления, которые могут стать основой для укрепления 

трехстороннего сотрудничества. Такое взаимодействие позволит странам-участницам более 

эффективно решать актуальные проблемы здравоохранения, внедрять инновационные методы 

лечения и профилактики заболеваний.  

Особое внимание следует уделить развитию сотрудничества в области подготовки 

высококвалифицированных медицинских кадров. Перспективным проектом станет создание 

консорциума по дополнительному профессиональному образованию с привлечением государств-

участников СНГ и БРИКС с целью объединения усилий ведущих медицинских вузов и научно-

исследовательских институтов стран. Консорциум будет способствовать повышению качества 

образования, возможности обмена передовыми знаниями и технологиями, развитию 
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перспективных инновационных проектов. В свою очередь, это позволит государствам – 

участникам СНГ и БРИКС - обеспечить свои системы здравоохранения эффективными, 

компетентными специалистами, готовыми решать самые сложные задачи и не бояться 

современных вызовов [26]. Налаживание долгосрочных партнерских отношений в медицинской 

сфере на межгосударственном уровне внесет весомый вклад в укрепление общественного 

здоровья и повышение качества жизни граждан всех трех стран. 
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