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В статье представлены результаты научно-исследовательской работы 
по обоснованию и разработке ключевых положений Концепции 
снижения вреда (КСВ) от четырех факторов риска (ФР) неинфек-
ционных заболеваний (табакокурение, злоупотребление алкоголем, 

чрезмерное потребление соли и сахара), как основы формирования 
национальной политики в области общественного здоровья Республики 
Беларусь. На основе оценки последствий высокой распространенности 
неинфекционных заболеваний и ФР их развития в Республике Беларусь, 
изучения мировой теоретической базы и научных дебатов по сниже-

нию вреда, анализа лучших страновых практик внедрения политики 
снижения вреда обоснована целесообразность разработки КСВ от ФР 
неинфекционных заболеваний. Разработаны ключевые положения 
КСВ, обозначены перспективы последующего ее включения в государ-
ственную программу «Здоровье народа и демографическая безопас-
ность». Также разработаны рекомендации для регуляторов, основанные  
на дифференциации регулирования по критерию степени вреда,  
с целью мотивации изготовителей на производство менее вредной 
альтернативной продукции.
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N
on-communicable diseases have become a global challenge in recent 
years, and their prevalence is significantly affecting countries worldwide, 
including the Republic of Belarus. These diseases are influenced  
by various factors such as behavior, genetics, environment, and social 

conditions, all of which contribute to the increased likelihood of disease 
development, progression, and unfavorable outcomes. Risk factors associated 
with non-communicable diseases include smoking, alcohol abuse, and excessive 
consumption of salt and sugar. In Belarus, there is a high prevalence of these risk 
factors, leading to increased morbidity, disability, and mortality rates.

Therefore, it is crucial to address the prevention and mitigation  
of the impact of these risk factors on the human body. A modern approach 
to tackling non-communicable diseases involves the prevention and control 
of these risk factors.

The purpose of this study is to establish and develop the key principles 
of a concept for reducing harm caused by specific risk factors of non-communicable 
diseases, such as tobacco smoking, alcohol abuse, and excessive salt and sugar 
consumption. This concept will serve as the foundation for the national public health 
policy of the Republic of Belarus. The justification for developing a harm reduction 
concept stems from assessing the consequences of the high prevalence of non-
communicable diseases and their associated risk factors in Belarus. Furthermore, 
the study considers global theoretical frameworks, scientific debates on harm 
reduction, and analysis of successful practices implemented in other countries.

We have developed the key provisions of the Harm Reduction Concept 
and outlined its prospects for subsequent inclusion in the state program 
“People’s Health and Demographic Security.” Additionally, we have formulated 
recommendations for regulators based on regulatory differentiation.

метадоном) в Великобритании и Голландии 
в 70-е годы XX века и получила развитие  
в Австралии, Западной Европе и США, а в по-
следнее время в странах Восточной Европы  
и бывшего Советского Союза (Россия, Ка-
захстан, Беларусь) [7, 11–14]. Подход снижения 
вреда основывается на приверженности цен-
ностям общественного здравоохранения и за-
щиты прав человека.

Основными принципами КСВ являются:
• прагматизм (существование определен-

ной группы людей с ФР является неизбеж-
ным, и определенный уровень наличия ФР 
допустим для любого общества);

• гуманные намерения (наличие ФР долж-
но рассматриваться в качестве сознательно-
го решения. При этом как поддержку, так 
и осуждение такого поведения следует счи-
тать недопустимыми. Важно уважать досто-
инство человека с ФР);

• фокусирование на вредных послед-
ствиях (важнее уделять внимание вредным 
последствиям потребляемых ФР, а не их объе-
мам) [3].

Снижение вреда – это целевой подход, 
ориентированный на уменьшение конкрет-
ных рисков и негативных последствий от их  
влияния на организм. Подход снижения вре-
да является практичным, осуществимым, 
безопасным, эффективным и экономически 
целесообразным решением. Снижение вре- 
да основывает свою политику и практику 
на имеющихся доказательствах эффектив-
ности этого подхода. Большинство из ме-
роприятий снижения вреда недороги, про-
сты в реализации и оказывают значительное 
влия ние на индивидуальное и обществен-
ное здоровье.

Теоретические принципы и практиче-
ские успехи программ по снижению вреда 
получили широкое признание. Концепция  
снижения вреда официально признана ВОЗ 
в качестве эффективного подхода в профи-
лактике ВИЧ-инфекции (доступ к антиретро-
вирусной терапии). Принципы снижения 
вреда получили одобрение Национальных инс-

Введение
Хронические неинфекционные заболе-

вания (НИЗ), такие как злокачественные но-
вообразования, болезни системы кровообра-
щения (БСК), сахарный диабет (СД) и хрони-
ческие респираторные заболевания являются  
глобальным вызовом последних лет. Они 
распространены во всех возрастных группах 
и всех регионах, включая Республику Бе-
ларусь [1].

В основе развития НИЗ лежат ФР – по-
тенциально опасные для здоровья факторы 
поведенческого, генетического, экологиче-
ского и социального характера, повыша-
ющие вероятность развития заболеваний,  
их прогрессирование и неблагоприят ный 
исход [2]. К основным ФР, способствующим 
развитию НИЗ, относят табакокурение, зло-
употребление алкоголем, чрезмерное потре-
бление соли и сахара.

Современным подходом профилактики  
и борьбы с факторами риска НИЗ в мире 
признана КСВ, суть которой состоит в умень-
шении влияния вредных поведенческих 
факторов на организм путем замены их ме-
нее вредными альтернативными продукта-
ми [3, 4]. Несмотря на активные дискуссии 
относительно снижения вреда от отдельных 
ФР НИЗ в научном международном сообще-
стве, КСВ от поведенческих ФР внедрена 
и продолжает внедряться во многих странах 
мира [5–10].

Снижение вреда – это набор практиче-
ских стратегий и идей, направленных на умень-
шение негативных последствий, связан-
ных с рискованным поведением. Снижение 
вреда – это прагматичный ответ на такое 
поведение. Политика снижения вреда своей 
первостепенной целью ставит уменьшение 
негативных социальных, экономических 
и медицинских последствий влияния ФР 
на здоровье.

КСВ впервые зародилась как способ воз-
действия на зависимых от наркотиков лиц 
(заместительная терапия опийной наркома нии 
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титутов здоровья США и Института медици-
ны Национальной академии наук США [3, 4].

Целью настоящей научно-исследователь-
ской работы являлась обоснование и раз-
работка ключевых положений КСВ от ФР 
НИЗ (табакокурение, чрезмерное потребле-
ние алкоголя, соли и сахара) как новой пара-
дигмы политики в области общественного 
здоровья Респуб ли ки Беларусь.

Для достижения поставленной цели ре-
шены следующие задачи:

• изучена мировая теоретическая база, 
научные дебаты по вопросу снижения вреда;

• проанализированы лучшие страновые 
практики внедрения политики снижения 
вреда;

• дана оценка распространенности НИЗ 
и основных ФР их развития (табакокурение, 
чрезмерное потребление алкоголя, соли и са-
хара) в Республике Беларусь;

• разработаны ключевые положения КСВ 
от основных ФР НИЗ в Республике Беларусь;

• обоснована целесообразность включе-
ния КСВ в национальную политику в об-
ласти общественного здоровья Республики 
Беларусь; 

• обоснованы перспективы внедрения КСВ 
в государственную программу «Здоровье на-
рода и демографическая безопасность». Сфор-
му лировано концептуальное предложение 
по включению КСВ в государственную про-
грамму;

• разработаны рекомендации для регу-
ляторов, основанные на дифференциации  
в регулировании по критерию степени вреда, 
с целью мотивации изготовителей на произ-
водство менее вредных альтернативных про-
дуктов.

Материалы и методы
Для решения задач настоящего исследо-

вания использованы данные отчетов общена-
циональных социологических исследований  
STEPS 2016 и STEPS 2020, статистические 
данные Национального статистического ко-
митета Республики Беларусь, зарубежные  
и отечественные литературные источники,  
а также результаты выполненных ранее соб-
ственных научных исследований (НИОК(Т)Р  
«Оценка предотвратимого ущерба при пе-
реходе от табакокурения на альтернативные 
никотиносодержащие продукты с потен- 
циально сниженным уровнем риска на обще-
ственное здоровье» и «Научное обоснование 
оптимальной с точки зрения общественного 
здоровья модели потребления алкоголя в Рес-
публике Беларусь»).

Исследование проводилось с использова-
нием комплекса методических приемов, при-
меняемых в общественном здоровье и здраво-
охранении. Основными методами исследо-

вания для достижения поставленной цели  
являлись: метод статистического анализа, 
метод описательной статистики, метод срав-
нительного анализа, диалектический метод, 
исторический метод.

Результаты и обсуждение
Табакокурение является одной из наибо-

лее важных причин заболеваемости и преж-
девременной смерти. В результате много-
численных эпидемиологических и лабора-
торных исследований получены научные 
доказательства о связи курения с развитием 
заболеваний практически каждой физиоло-
гической системы организма человека и уве-
личением инвалидности [15].

По результатам STEPS-исследований в Бе-
ларуси среди взрослого населения в возрасте 
от 18 до 69 лет в 2016 году курили 48,4% муж-
чин и 12,6% женщин, в 2020 – 41,9% и 11,3%, 
соответственно [16, 17].

Злоупотребление алкоголем увеличивает 
вероятность смертности от БСК (ишемиче-
ской болезни сердца, артериальной гипер-
тен зии, геморрагического инсульта, аритмии, 
кардиомиопатии), несчастных случаев, травм 
и внезапной остановки сердца. Потребление 
алкоголя в Беларуси составляет более 10 л 
на человека в год, что является одним из са-
мых высоких показателей в Европе [18, 19]. 
В страновой модели потребления преобла-
дает крепкий алкоголь (49%). 

Избыток потребления поваренной соли 
также оказывает вредное влияние на орга-
низм человека и сердечно-сосудистую систе-
му, в частности. Повышенное потребление 
соли способствует повышению артериального 
давления и увеличивает риск развития БСК.  
В рамках исследования STEPS-2016 показано, 
что среднесуточное потребление соли мужчи-
нами (12,4 г) значительно выше, чем среднесу-
точное потребление соли женщинами (9,0 г), 
при том, что рекомендуемое ВОЗ потребле-
ние соли – не более 5 г в день [16, 20].

Наконец, потребление сахара в Беларуси 
составляет около 70 г в день, что значительно 
больше рекомендованной ВОЗ нормы (30 г) 
[21]. Неконтролируемое потребление сахара 
приводит к избыточной массе тела и отри-
цательному воздействию на сердечно-сосу-
дистую и другие системы организма, является 
причиной развития СД II типа, атеросклеро-
за, ожирения, бесплодия. 

Проблемы, связанные с табакокурением, 
чрезмерным потреблением алкоголя, соли  
и сахара перестали быть медицинскими 
или проблемами только отдельных лиц, они 
затрагивают здоровье, благополучие и без-
опасность всего населения страны, влияя  
на национальное развитие и потенциал 
страны в будущем. НИЗ являются причи-
ной увеличения расходов на здравоохране-
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ние, на социальную поддержку и обеспечение, 
обуславливают рост временной нетрудо-
способности и снижение производительно-
сти труда.

Учитывая вышеизложенное, а также тот 
факт, что любую болезнь легче и дешевле 
предупредить, чем лечить, борьба с ФР яв- 
ляется наиболее экономичным и эффектив-
ным подходом к решению глобальной про-
блемы распространения НИЗ.

Сложившиеся тенденции в Республике Бе-
ларусь вкупе с научными данными между-
народных исследований определяют назрев-
шую необходимость формирования единой 
политики в области общественного здраво-
охранения в отношении ФР НИЗ. 

На основе изучения литературных источ-
ников об основных принципах и положениях 
КСВ, научных дебатов и анализа лучших стра-
новых практик внед рения политики сниже-
ния вреда обоснована необходимость раз-
работки и внедрения КСВ применительно 
к условиям Республи ки Беларусь [13, 14].

Основанием для разработки и внедре-
ния в Республике Беларусь КСВ от ФР НИЗ 
явились следующие предпосылки и условия:

• высокая заболеваемость, инвалидность 
и смертность, связанные с НИЗ;

• недостаточная эффективность запре-
щающих методик и ограничений опасного 
поведения;

• научные данные, свидетельствующие  
о снижении потерь здоровья, о меньшем эко-
номическом ущербе для государства и мень-
шей нагрузке на здравоохранение страны 
при минимизации ФР НИЗ;

• значительные прямые и косвенные эко-
номические потери от алкоголизации населе-
ния, табакокурения, чрезмерного потребле-
ния соли и сахара, наносящие ощутимый 
вред развитию страны. 

Ключевые положения КСВ от ФР НИЗ 
включают:

I) на популяционном уровне – стимули-
рование потребительского оборота продук-
ции с пониженным риском, которая явля-
ется альтернативой для рассматриваемых 
ФР НИЗ (табакокурение, чрезмерное потре-
бление алкоголя, соли и сахара); 

II) на индивидуальном уровне – приме-
нение комплекса мер, стимулирующих мо-
тивацию к здоровому образу жизни инди-
видуума и/или переходу на менее вредную 
альтернативную продукцию. 

Относительно отдельных ФР, учитывая 
их специфику, предложено применить сле-
дующие меры регулирования.

Табакокурение. Реализация комплекс-
ной политики по следующим направлениям:

1) предотвращение начала потребления 
табака (организация и проведение меро-
приятий, направленных на профилактику 
табакокурения среди несовершеннолетних; 

среди беременных и кормящих матерей; даль-
нейшее ограничение фактической и экономи-
ческой доступности табачных изделий про-
порционально их риску);

2) поддержка отказа от курения, в том 
числе путем перехода от курения сигарет 
к потреблению альтернативных инновацион-
ных никотинсодержащих продуктов, в отно-
шении которых существует доказательная 
база относительно их меньшего вреда;

3) информирование медицинского пер-
сонала и целевых групп населения об альтер-
нативной продукции (организация и прове-
дение тренингов по наиболее эффективным 
способам бросить курить; предоставление 
населению научно обоснованной информа-
ции об относительном вреде традиционной 
табачной продукции, электронных сигарет, 
систем нагревания табака для принятия обо-
снованных решений);

4) поддержка научных исследований  
в сфере оценки вреда (риска) альтернативной 
инновационной продукции и перспектив ее  
применения для помощи в отказе от курения, 
подготовка научно обоснованных рекоменда-
ций медицинским работникам для консуль-
тирования курящего населения, которое хо-
чет использовать альтернативные никотиносо-
держащие продукты с целью снижения риска.

Алкоголь. Реализация комплексной по-
литики по направлениям:

1) предотвращение начала потребления 
алкоголя (организация и проведение меро-
приятий, направленных на профилактику 
потребления алкоголя, особенно среди несо-
вершеннолетних; дальнейшее ограничение 
фактической и экономической доступности 
крепкой алкогольной продукции);

2) поддержка отказа от потребления ал-
коголя вообще или хотя бы отказа от по-
требления крепких алкогольных напитков, 
в том числе путем перехода на потребление 
виноградного вина или пива;

3) налоговое регулирование производства 
и потребления крепких спиртных напитков 
путем опережающего повышения акцизов  
на них по сравнению с виноградным вином 
и пивом (соотношение 3:1 и выше), а также 
применения более высоких ставок налогов;

4) комплексный и регулярный монито-
ринг оптовой и розничной торговли алко-
гольной продукцией, а также мониторинг 
негативных последствий от потребления 
алкоголя, на основе которых целесообразно 
организовать ежегодное сопоставление до-
ходов от производства алкоголя с затратами  
на содержание наркологической службы, про-
филактику, лечение и реабилитацию лиц, 
пострадавших от негативных последствий, 
связанных с потреблением алкоголя, на ох-
рану правопорядка, на содержание специа-
лизированных изоляторов и лечебных про-
филакториев.
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Соль. Реализация комплексной полити-
ки по направлениям:

1) предотвращение начала избыточно- 
го потребления соли (досаливания пищи 
при приготовлении и перед непосредствен-
ным потреблением; организация и проведе-
ние мероприятий, направленных на профи-
лактику потребления большого количества 
соли среди детей и их родителей);

2) поддержка отказа от потребления 
соли (натрия), в том числе путем перехода 
на потребление солезаменителей и солей, 
не содержащих натрий;

3) поддержка научных исследований, на-
правленных на поиск альтернативных менее 
вредных, чем поваренная соль, продуктов, но 
с аналогичными органолептическими свой-
ствами, дальнейшее их внедрение в техноло-
гические процессы производства пищевой 
продукции.

Сахар. Реализация комплексной полити-
ки по направлениям:

1) предотвращение начала потребления 
сахара (организация и проведение мероприя-
тий, направленных на профилактику потре-
бления рафинированных сахаров, в частно-
сти, консультирование настоящих и будущих 
родителей по питанию детей, в том числе  
по отказу от продуктов, содержащих рафи-
нированный сахар);

2) поддержка отказа от потребления са-
хара, в том числе путем перехода на потребле-
ние натуральных сладких продуктов (меда, 
фруктов и овощей), сахарозаменителей и под-
сластителей с научно доказанным менее вред-
ным влиянием на организм человека;

3) поддержка научных исследований, на-
правленных на поиск альтернативных менее 
вредных сладких продуктов и дальнейшее 
их внедрение в технологические процессы 
производства пищевой продукции.

Дополнительные меры в отношении са-
хара и соли в пищевых продуктах:

1) развитие системы маркировки пище-
вой продукции, направленной на поддерж-
ку здорового питания (по типу «Светофор»);

2) стимулирование потребительского  
спро са на здоровые пищевые продукты и блю-
да путем повышения осведомленности по-
требителей о здоровом питании.

Повышение эффективности противодей-
ствия росту распространенности ФР среди 
населения возможно только при комплексном 
подходе, включающем ценовые, образователь-
ные, регуляторные, культурные и информа-
ционно-профилактические мероприятия.

Комплексный подход определяет не-
обходимость создания межведомственной 
рабочей группы, включающей представите-
лей регуляторов (Межведомственный совет 
по формированию здорового образа жизни, 
контролю за неинфекционными заболевания-
ми, предупреждению и профилактике пьян-

ства, алкоголизма, наркомании и потребления 
табачного сырья и табачных изделий при Со-
вете Министров Республики Беларусь; Мини-
стерство здравоохранения Республики Бе-
ларусь; Министерство сельского хозяйства  
и продовольствия Республики Беларусь; Ми-
нистерство внутренних дел Республики Бе-
ларусь; Министерство образования Респуб-
лики Беларусь; Министерство информации 
Республики Беларусь; Министерство по на-
логам и сборам Республики Беларусь; Мини-
стерство экономики Республики Беларусь; 
Министерство антимонопольного регули-
ро вания и торговли Республики Беларусь; 
Концерн «Белгоспищепром»; Национальная 
академия наук Беларуси,) для выполнения 
формальных процедур по внедрению КСВ 
и разработке соответствующих норматив-
ных правовых актов, которые должны учи-
тывать следующие общие рекомендации:

• обеспечение приверженности принци-
пам КСВ республиканских органов государ-
ственного управления; 

• обеспечение эффективной координа-
ции многосекторальных действий на основе 
коммуникаций правительства и общества 
с привлечением неправительственных орга-
низаций, индустрии, организаций, ориен-
тированных на общественное здравоохране-
ние, профессиональных ассоциаций и групп 
гражданского общества;

• актуализация законодательства в сфе-
ре производства, оборота и продвижения про-
дукции, являющейся источником ФР НИЗ,  
в соответствии с принципами КСВ;

• разработка и внедрение дифференци-
рованных мер фискальной политики стиму-
лирующего и ограничивающего характера  
в зависимости от степени вреда продукции;

• эффективные коммуникации между ре-
гуляторами, секторами народного хозяйства, 
научными организациями, обществом, по-
требителями, в том числе посредством кру-
глых столов, конференций, семинаров;

• обучение и повышение осведомленно-
сти медицинских и педагогических работ-
ников об основных положениях КСВ;

• усиление профилактической работы  
по трем компонентам: образовательный (пред-
ставление о действии химических веществ, 
входящих в состав табачного дыма, алко-
голя, а также сахарозы и хлорида натрия); 
психологический (коррекция особенностей 
личности, способствующих возникнове-
нию за висимостей); социальный (помощь  
в социальной адаптации человека, обучение 
навыкам здорового образа жизни);

• формирование общественного мнения 
о здоровьесохраняющем поведении и его 
стимуляция на уровне индивидуумов и тру-
довых коллективов.

В Республике Беларусь успешно реали-
зуются комплексные государственные про-
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граммы (далее – госпрограммы), в которых 
широко представлены мероприятия по про-
филактике и борьбе с НИЗ в качестве одного 
из национальных приоритетов. Так, реали-
зованы три госпрограммы национальных 
действий по предупреждению и преодоле-
нию пьянства и алкоголизма, и подпрограм-
ма «Профилактика и контроль неинфекцион-
ных заболеваний» госпрограммы «Здоровье 
народа и демографическая безопасность Рес-
публики Беларусь» на 2016–2020 годы.

Важными итогами реализации госпро-
грамм было проведение двух общенацио-
нальных исследований распространенности 
основных ФР НИЗ среди населения в воз-
расте 18–69 лет (STEPS 2016 и STEPS 2020), а 
также социологического исследования «Оцен-
ка уровня знаний и отношения подростков 
к ФР возникновения НИЗ»; продолжение 
реализации республиканских профилакти-
ческих проектов: «Здоровые города и посел-
ки», «Школа – территория здоровья» и «Мой 
стиль жизни сегодня – Мое здоровье и успех 
завтра!»; разработка национальной  инфор-
мационной стратегии по здоровому образу 
жизни, утвержденной Минздравом и согла-
сованной ЮНИСЕФ; разработка и внедре-
ние инструкций по применению «Методы 
оценки обоснованности маркируемой ин-
формации о влиянии пищевой продукции 
на здоровье», «Оптимизация жирнокислот-
ного состава рационов питания в учрежде-
ниях образования»; Инструкция о порядке 
организации диетического питания, резуль-
татом внедрения которых стало снижение 
содержания соли в рационах пациентов ор-
ганизаций здравоохранения. 

По результатам реализации госпрограмм 
внесены предложения в Министерство труда 
и социальной защиты по актуализации норм 
питания в организациях социального обслу-
живания, в том числе по снижению соли 
и сахара. Кроме того, достигнуто снижение 
общего числа лиц, страдающих синдромом 
зависимости от алкоголя, находящихся под 
диспансерным наблюдением в связи с алко-
гольными психозами; снижение поступле-
ний в приемные отделения больниц лиц, на-
ходящихся в состоянии алкогольного опья-
нения. Для детей учреждений дошкольного 
образования, учреждений общего среднего 
образования, летних оздоровительных ор-
ганизаций на 20–22% снижено потребле-
ние сахара и на 3–40% содержание соли  
в продуктовых наборах. В настоящее время 
проводится работа по переработке сборни-
ков технологических карт блюд и изделий 
для детей раннего и дошкольного возраста, 
общеобразовательных учреждений, учреж-
дений профессионально-технического об-
разования.

В настоящее время реализуется госпро-
грамма «Здоровье народа и демографическая 

безопасность» на 2021–2025 годы, две под-
программы которой направлены на решение 
задач профилактики и контроля за ФР НИЗ: 
подпрограмма 2 «Профилактика и контроль 
неинфекционных заболеваний»; подпрограм-
ма 3 «Предупреждение и преодоление пьян-
ства и алкоголизма, охрана психического 
здоровья». Принципиально новым в реализуе-
мой в настоящее время программе «Здоровье 
народа и демографическая безопасность» 
на 2021–2025 годы является смещение акцен-
тов на профилактику НИЗ, начиная с ранне-
го детского возраста.

В госпрограмме рассмотрен важный ас - 
пект совершенствования системы профи-
лак ти ки НИЗ в первичном звене здравоох-
ранения, подготовке кадров для этой цели. 
Учтены действия, способствующие про-
свещению населения о причинах НИЗ, ос-
новных методах их профилактики, основах 
здорового образа жизни, а также поддержке 
населения в его здоровом выборе.

Наряду с этим в контексте госпрограм-
мы осуществляется совершенствование нор-
мативно-правовых мер, направленных на ре-
гуляцию потребления, в частности, табачной 
и алкогольной продукции. 

Для планирования мероприятий в об-
ласти общественного здоровья, учитывая 
необходимость системного и комплексного 
регулирования снижения вреда от ФР НИЗ, 
достижения межведомственного взаимодей-
ствия в указанной области, включение соот-
ветствующих положений и мероприятий 
КСВ в госпрограмму является логичным и це-
лесообразным.

Учитывая высокую эффективность реа-
лизации государственных программ, одним 
из возможных путей ускорения внедрения  
КСВ от ФР НИЗ в Республике Беларусь яв  - 
ля ет ся имплементация раздела, посвящен-
ного сни же нию вреда, в действующую го-
су дар ствен ную программу «Здоровье на-
рода и де мо гра ф ическая безопасность»  
на 2021–2025 го ды путем внесения в нее из-
менений и до пол не ний.

Снижение вреда – это не пассивная стра-
тегия, а активный и интерактивный про-
цесс, который основывается на содействии, 
а не на принуждении и учитывает потреб-
ности людей. 

Заключение
В настоящей работе обоснована целе-

сообразность внедрения набирающего все 
большую популярность передового подхода 
к снижению вреда от ФР НИЗ посредством: 

а) предотвращения/минимизации таба-
кокурения, чрезмерного потребления алко-
голя, соли и сахара; 
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б) предоставления возможности потреб-
лять менее вредные альтернативные продукты; 

в) поддержки инновационной продук-
ции со сниженным риском для здоровья, 
в качестве основы формирования нацио-
нальной политики в области общественного 
здоровья Республики Беларусь. 

Внедрение разработанной КСВ в государ-
ственную политику будет способствовать 
достижению целевых показателей здоровья 
населения и обеспечит дальнейший про-
гресс в сфере противодействия распростра-
нению НИЗ и ФР их развития в Республи- 
ке Беларусь.

Поступила: 30.04.2023
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