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Контекст: метрика сбережения здоровья —
ожидаемая продолжительность здоровой жизни
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Контекст: в России катастрофически высока смертность 
среди граждан трудоспособного возраста (15-59 лет), 75% - это ВЗЗ
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1. Сбережение здоровья = Здравоохранение ~= медицинская помощь  системные ограничения 

     Утрата здоровья происходит в основном вне системы здравоохранения

     (отсутствие межведомственного взаимодействия)

2. Система вмешивается слишком поздно

     (реактивная диагноз-центрированная модель, окно возможностей — донозологические состояния)

3. Устаревшая концепция профилактики (предложена >30 лет назад, нет персонализации, низкая 

результативность)

     + расходы на профилактику <1% бюджетов здравоохранения, примерно 0.2% бюджета нацпроекта

4. Из-за распределения ролей неизбежен дефицит ресурсов (человек/пациент не субъектен)

5. Конфликт интересов (на всех уровнях): финансирование по объёму оказанной помощи

     (монетарные критерии эффективности)

НАЦИОНАЛЬНЫЕ ПРОЕКТЫ ПО СБЕРЕЖЕНИЮ ЗДОРОВЬЯ: ПОТЕНЦИАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ 



НОВАЯ научно-организационная МОДЕЛЬ: 
превентивное персонализированное управление здоровьем

предпосылки создания

4П-медицина – приоритетное направление научно-технологического развития: 
предсказательная, превентивная, персонализированная, партисипативная

Человек = тело + душа + дух (биопсихосоциальная система; управление здоровьем = 
междисциплинарный подход) 

В основе здоровья лежит адекватное удовлетворение фундаментальных 
биопсихосоциальных потребностей = 7 инструментов управления здоровьем   

Старение: понимание универсальных механизмов ускоренного старения, лежащих в 
основе большинства возрастзависимых заболеваний (механизм №1 – хронический 
дистресс)

Экспозом: механизмы ускоренного старения – это следствие воздействия 
биопсихосоциальных факторов образа жизни и среды

Возможности цифровых технологий: снижение себестоимости (автоматизация), 
масштабирование лучших практик 
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НОВАЯ научно-организационная МОДЕЛЬ: 
превентивное персонализированное управление здоровьем

практические подходы

Управление здоровьем начинается с его измерения, с повышения осознанности и 
информированности самого человека о факторах, определяющих здоровье 

Для восстановления функционального состояния и резервов здоровья на 
донозологическом  этапе необходимо и достаточно:

(1) выявить и устранить индивидуальные источники хронического дистресса 
(коррекция факторов образа жизни) = научить человека простым ежедневным 
действиям 

(2) создать условия для адекватного удовлетворения фундаментальных 
биопсихосоциальных потребностей (здоровьесберегающую среду) на уровне семьи,  
организованного коллектива и региона проживания

(3) в т.ч. обеспечить доступ к помогающим специалистам (междисциплинарным), в т.ч. 
опора на медицинские, санаторно-курортные и оздоровительные организации

Современные междисциплинарные технологии: информационные, 
телекоммуникационные, оздоровительные, психологические, социальные 

Согласование действий субъектов управления здоровьем – через внедрение модели 
на уровне региона, муниципалитета, организованного коллектива

Формирование инфраструктуры: «Центров управления здоровьем» (в шаговой 
доступности) - субъектов социального предпринимательства

Работодатель Государство

Человек



НОВАЯ научно-организационная МОДЕЛЬ: 
превентивное персонализированное управление здоровьем

первые практические результаты

СОТРУДНИЧЕСТВО (при поддержке Российской академии наук, Национальной технологической инициативы): 

- научная группа в ФНКЦ РР, 

- Союз организаций и специалистов в сфере управления здоровьем «Здоровье Здоровых», 

- Национальная курортная ассоциация 

- общественные организации (Национальная родительская ассоциация, Союз женщин России)

СОЗДАНЫ ЦИФРОВЫЕ ИНСТРУМЕНТЫ с функцией системы поддержки принятия решений для граждан  

(1) экспериментальная цифровая платформа и мобильное приложение управлениездоровьем.рф 

(2) общедоступное мобильное приложение “Биогеном” 

ПИЛОТНЫЕ ПРОЕКТЫ: в регионах, в организованных коллективах; цель – формирование цифровой экосистемы

ПОДГОТОВКА МЕЖДИСЦИПЛИНАРНЫХ КАДРОВ: учебный курс для помогающих специалистов; учебный курс в “Университете 
социального предпринимателя” (Фонд поддержки социальных проектов) https://univer.fundsp.ru/health

ИНФОРМАЦИОННО-ПРОСВЕТИТЕЛЬСКИЕ ПРОЕКТЫ: марафон здоровых привычек (совместно с медиахолдингом 
«Комсомольская правда») 

https://univer.fundsp.ru/health


НА УРОВНЕ ГРАЖДАН

1. Повышение субъектности (вовлечённости) граждан в управление своим здоровьем, 
улучшение состояния физического здоровья.

2. Улучшение психологического благополучия граждан, повышение устойчивости к стрессу.

3. Повышение доступности всех видов помощи и поддержки в управлении здоровьем. 

4. Формирование национальной цифровой платформы, которая помогает поддерживать 
здоровье на протяжении всей жизни.

НА УРОВНЕ ОРГАНИЗОВАННЫХ КОЛЛЕКТИВОВ

1. Снижение экономических потерь, повышение продуктивности.

2. Улучшение качества трудовых ресурсов.

ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ



НА УРОВНЕ ГОСУДАРСТВЕННОГО УПРАВЛЕНИЯ
Цифровая платформа, позволяющая выявлять интересы и потребности граждан в сфере здоровья и благополучия, 
управлять ресурсами в социальной сфере и оценивать эффективность предпринимаемых мер

   Выявлены и уравновешены интересы и потребности всех субъектов и участников системы управления здоровьем.

   Консолидированы доступные кадровые ресурсы для управления здоровьем, устранен дефицит и повышено качество 
кадров помогающих специалистов.

    Реализован цифровой инструмент – новый источник актуальной информации о состоянии здоровья, проблемах и 
потребностях граждан и организованных коллективов в части управления здоровьем.

    Сформированы предпосылки для создания экосистемы управления здоровьем.

     Реализовано результативное и экономически эффективное решение социально-демографических проблем и задач 
улучшения здоровья граждан трудоспособного возраста: репродуктивное здоровье, профессиональное долголетие, 
повышение продолжительности здоровой жизни.

     Снижена нагрузка (бремя) на системы социального обеспечения.

      Повышена эффективность использования социальной инфраструктуры.

ОЖИДАЕМЫЕ РЕЗУЛЬТАТЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ



ПЕРСОНОЦЕНТРИЧНАЯ ЦИФРОВАЯ МЕЖВЕДОМСТВЕННАЯ ПЛАТФОРМА 
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