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Первостепенной задачей каждого государства является забота об охране здоровья своих граждан, и практически все страны заинтересованы в укреплении и расширении взаимодействия в данной сфере.
В Соглашении о создании Содружества Независимых Государств отмечается, что стороны будут «развивать равноправное и взаимовыгодное сотрудничество своих народов и государств в области политики, экономики, культуры, образования, здравоохранения… и считают необходимым заключить соглашения в указанных областях».
И не зря в период становления СНГ Соглашение о сотрудничестве в области охраны здоровья населения, подписанное главами правительств 26 июня 1992 года, стоит в ряду первоочередных. Несмотря на то, что в какой-то степени данное Соглашение носит декларативный характер, характер благих намерений, за намерениями последовало принятие конкретных документов по различным направлениям в сфере здравоохранения. К примеру, Соглашение об обеспечении населения лекарственными средствами, вакцинами и другими иммунобиологическими препаратами, изделиями медицинского назначения и медицинской техники, производимыми на территории государств – участников СНГ, Соглашение об оказании медицинской помощи гражданам стран Содружества. Так, в соответствии с данным Соглашением скорая медицинская помощь при внезапных острых состояниях и заболеваниях, угрожающих жизни больного или здоровью окружающих, несчастных случаях, отравлениях, травмах, родах и неотложных состояниях в период беременности оказывается беспрепятственно, бесплатно и в полном объеме на территории государства временного пребывания.
В рамках Содружества также приняты соглашения о проблематике йод-дефицитных состояний среди населения, о сотрудничестве в области санитарной охраны территорий стран СНГ, о порядке взаимодействия при гигиенической оценке опасной продукции, импортируемой в государства – участники Содружества, Концепция сотрудничества стран Содружества в области охраны здоровья населения, Программа неотложных мер государств – участников Содружества по противодействию эпидемии ВИЧ/СПИД.
В ноябре 2008 года в Кишиневе Советом глав правительств было принято Соглашение о сотрудничестве государств – участников Содружества Независимых Государств в борьбе с ростом заболеваемости сахарным диабетом. Принимая данное Соглашение, главы правительств исходили из того, что заболеваемость сахарным диабетом приобретает угрожающие масштабы и в конечном итоге может привести к тяжелым социально-экономическим и демографическим последствиям. Тем самым было выражено стремление правительств к улучшению качества жизни граждан, больных сахарным диабетом.
В Резолюции Организации Объединенных Наций по сахарному диабету, принятой в декабре 2006 года, признано, что сахарный диабет является тяжелым хроническим заболеванием, представляющим серьезную угрозу не только для благополучия отдельных людей, но и для социально-экономического развития государств мирового сообщества. В Резолюции содержится обращение ко всем странам о необходимости создания национальных программ по предупреждению, лечению и профилактике сахарного диабета и его осложнений, предлагается повышать информированность общества об угрозе сахарного диабета и его осложнений.
Принятие руководителями правительств стран Содружества 14 ноября 2008 года – в Международный день борьбы против сахарного диабета – Соглашения о сотрудничестве государств – участников  Содружества Независимых Государств в борьбе с ростом заболеваемости сахарным диабетом является конкретным практическим шагом на призыв ООН и логическим продолжением многоплановой деятельности Межпарламентской Ассамблеи государств – участников СНГ, направленной на улучшение качества жизни граждан стран Содружества, страдающих сахарным диабетом.
Идея подготовки законодательных норм в этой области возникла еще в 2001 году, до принятия специальной Резолюции ООН по диабету, а в декабре 2004 года Постановлением МПА СНГ был утвержден модельный закон «Об основах медико-социальной защиты граждан СНГ, больных сахарным диабетом» и подписан главами парламентов всех государств – участников Содружества.
Чтобы ускорить внедрение модельного закона в национальные законодательства, был разработан проект вышеуказанного Соглашения. Впоследствии проект документа обсуждался Комиссией по социальной политике и правам человека, Генеральной сессией МПА СНГ. 
Исполнительный комитет Содружества в целях всестороннего рассмотрения проекта документа направил его в министерства здравоохранения, а также в министерства иностранных дел стран СНГ. Состоялись два заседания экспертной группы по согласованию проекта документа, прежде чем он был принят на уровне глав правительств государств – участников Содружества.
Проблема диабета – это общемировая медико-социальная проблема. Больные диабетом, как правило, выключены из активной жизни, имеют ограниченные возможности для самореализации. Они часто становятся инвалидами, вынуждены  ограничивать себя во всем. Самолечение требует огромных расходов, связанных с приемом дорогостоящих препаратов и использованием средств контроля. Несмотря на все усилия медицинской науки и практики, международных организаций, государств и правительств, пока не удается  остановить рост этого заболевания.
В мировом масштабе общая численность больных сахарным диабетом приближается к 200 млн. человек. Во всех странах повсеместно отмечается рост заболеваемости сахарным диабетом. Согласно прогнозам, при сохранении современных темпов роста заболеваемости к 2010 году численность больных сахарным диабетом может достичь 250 миллионов, а к 2030 году будет составлять около 400 миллионов.
Сахарный диабет увеличивает риск развития ишемической болезни сердца и инфаркта миокарда в 2 раза, патологии почек – в 17 раз, гангрены нижних конечностей – в 20 раз, артериальной гипертензии – в 3 раза. Диабет на первом месте среди причин слепоты, более половины незрячих людей страдают этим заболеванием.
От осложнений диабета ежегодно умирает более 4 миллионов человек, сахарный диабет занимает третье место по летальности после сердечно-сосудистых и онкологических заболеваний. Кроме того, десятки миллионов людей в мире страдают невыявленными формами заболевания. Большое количество людей имеют наследственную предрасположенность к этой болезни.
Расходы на лечение диабета и его осложнений постоянно возрастают, и даже достаточно обеспеченные страны уже не в состоянии удовлетворить эти потребности, в то время как затраты на профилактику сахарного диабета и предупреждение его осложнений во много раз меньше.
По оценкам экспертов, каждый рубль, израсходованный на профилактические мероприятия, позволяет сэкономить от 8 до 10 рублей, которые тратились бы на лекарственные средства, социальные выплаты, оплату пребывания пациентов в стационарах и на другие нужды, связанные с данной проблемой.
Выполнение странами СНГ положений Соглашения о сотрудничестве государств – участников Содружества Независимых Государств в борьбе с ростом заболеваемости сахарным диабетом не только повысит уровень качества жизни более чем 3,5 миллиона больных сахарным диабетом, проживающих на территории государств – участников СНГ, но и будет способствовать существенному сокращению затрат государственных средств путем принятия и реализации эффективных профилактических программ, направленных на раннюю диагностику сахарного диабета и его осложнений.
Очень важно, что наряду с разработкой и утверждением долгосрочных комплексных национальных программ стороны в целях обеспечения выполнения Соглашения в течение одного года после его вступления в силу согласились разработать и принять на уровне глав правительств стран СНГ долгосрочную Межгосударственную программу сотрудничества государств – участников СНГ по профилактике и лечению сахарного диабета. 
Наиболее значимые направления программы – это проведение масштабных скрининговых обследований для раннего выявления диабета, гарантированное обеспечение высококачественными сахароснижающими препаратами и лекарственными средствами, способствующими предупреждению осложнений диабета. Соглашение становится основой укрепления взаимодействия стран Содружества в деле оказания больным сахарным диабетом неотложной медицинской помощи, проведения мероприятий по раннему выявлению и профилактике сахарного диабета, а также взаимовыгодного сотрудничества в области разработки и внедрения новых методов профилактики и лечения сахарного диабета, социальной и медицинской реабилитации граждан, больных сахарным диабетом. 
Следует подчеркнуть, что в соответствии с Соглашением государства обязались оказывать гражданам стран Содружества, больным диабетом, неотложную медицинскую помощь без взаимных компенсаций затрат, а реализацию Соглашения будут осуществлять национальные исполнительные органы государственной власти в области здравоохранения в пределах установленной национальным законодательством компетенции.
Необходимо заметить, что национальные законы по противодействию сахарному диабету приняты в Азербайджанской Республике и Кыргызской Республике, инициирован процесс подготовки соответствующих нормативно-правовых актов в Республике Армения, Республике Казахстан, Республике Молдова и Российской Федерации.
В настоящее время Межгосударственный экспертный совет по медико-социальной защите граждан, больных сахарным диабетом при Межпарламентской Ассамблее государств – участников Содружества приступил к разработке Межгосударственной программы сотрудничества государств – участников СНГ по профилактике и лечению сахарного диабета.
Краткий обзор положения с заболеваемостью диабетом в государствах СНГ дает наглядное представление о масштабах этого бедствия и необходимости объединения усилий в борьбе с этим грозным недугом.*
Азербайджанская Республика первой из государств – участников СНГ приняла Национальный закон «О государственной помощи лицам, страдающим сахарным диабетом» и долгосрочную Государственную программу, предусматривающую проведение масштабных профилактических мероприятий по раннему выявлению диабета и предупреждению осложнений.
Вместе с тем в ходе проведения массового обследования населения Азербайджана на предрасположенность к сахарному диабету зарегистрировано двукратное увеличение случаев заболевания – от 50 тыс. в 2002 году до 100 тыс. в 2008 году, что на практике подтвердило экспертные оценки распространенности сахарного диабета в регионе.
В Республике Армения, по официальным данным, в 2006 году было 35 000 больных, страдающих сахарным диабетом. Ежегодно их становится больше на 5 %. Экспертные оценки называют количество больных до 100 тыс. человек. 
Ежегодный прирост больных сахарным диабетом в Республике Казахстан составляет 12 % и общее количество больных – около 140 000 человек. Согласно выборочным эпидемиологическим данным, число реально болеющих сахарным диабетом в Казахстане как минимум в 4 раза превышает официальные данные национального регистра.
В Кыргызской Республике в 2006 году было официально зарегистрировано около 25 000 больных сахарным диабетом. По оценкам экспертов, это количество, по крайней мере, в два раза больше. Ежегодный прирост заболеваемости составляет более 12 %. Каждые 15 лет численность страдающих диабетом удваивается.
Национальный закон «О сахарном диабете в Кыргызской Республике» предусматривает комплексные мероприятия на государственном уровне по массовому обследованию граждан на сахарный диабет.
В Республике Молдова с населением около 4 млн. человек зарегистрировано 45 000 больных сахарным диабетом (чуть более 1 %), однако предполагаемый уровень заболеваемости составляет около 4 %, то есть в Молдове общая численность больных сахарным диабетом приближается к 160 000 тыс., из которых более 100 тыс. человек не подозревают о своем заболевании.
Ситуация с заболеваемостью в Российской Федерации продолжает оставаться крайне напряженной. Сегодня в стране зарегистрировано по обращаемости более 2,8 млн. больных сахарным диабетом, что составляет около 3 % населения России. Однако, по данным контрольно-эпидемиологических исследований и проведенной в рамках Национального проекта «Здоровье» диспансеризации части трудоспособного населения, распространенность «неучтенного» сахарного диабета достигает 7 % и охватывает около 8 миллионов человек. Согласно информации Всемирной организации здравоохранения, Россия входит в пятерку стран мира с наибольшей заболеваемостью диабетом. 
В Москве 27 ноября 2008 года под эгидой Российской диабетической федерации при поддержке Международной диабетической федерации прошел Международный форум «Объединиться для борьбы с диабетом». В форуме приняли участие более 300 делегатов из регионов Российской Федерации, стран Содружества Независимых Государств, а также ряда зарубежных государств. По итогам форума была принята резолюция, в которой его участники посчитали чрезвычайно важным и своевременным привлечь внимание органов законодательной и исполнительной властей России, медицинского сообщества, средств массовой информации и широкой общественности к угрозе неинфекционной эпидемии диабета в России, а также к социальным и экономическим последствиям этого заболевания.
В связи с увеличением в Республике Таджикистан числа больных сахарным диабетом Министерство здравоохранения разработало Государственную программу по борьбе сахарным диабетом на 
2006–2010 годы.
В настоящее время зарегистрировано 13 000 больных сахарным диабетом, в действительности реальная цифра в несколько раз больше, поскольку многие люди с признаками этого заболевания, особенно в сельской местности, не проходят соответствующего обследования.
В Республике Узбекистан за последние 10 лет, по официальным данным, ежегодно численность больных сахарным диабетом увеличивалась на 8 %. В настоящее время зарегистрировано более 90 000 больных, однако, с учетом того факта, что не менее 2 % населения Центрально-Азиатского региона страдают диабетом, а население Узбекистана составляет 27 млн. человек, общая численность больных сахарным диабетом в 6 раз больше и по прогнозной оценке составляет более 500 тысяч.
В Украине зарегистрировано около 1 млн. больных сахарным диабетом (2 % населения), реально эта цифра примерно в 2 раза больше. За последние 20 лет численность больных сахарным диабетом в Украине увеличилась втрое.
Как отметила Главный внештатный эндокринолог Министерства здравоохранения Беларуси, кандидат медицинских наук А. П. Шепелькевич, рост заболеваемости сахарным диабетом в Республике Беларусь, как и во всем мире, ставит перед медициной республики ряд важных вопросов, в том числе: о правильной и своевременной диагностике, организации адекватной медицинской помощи, обеспечении лекарственными средствами, профилактике развития осложнений заболевания.
В Беларуси создана структурированная диабетологическая служба, работает 5 эндокринологических диспансеров и два амбулаторно-поликлинических отделения в областях, 10 кабинетов диабетической стопы, кабинеты для лечения диабетической ретинопатии, республиканский и городской центр «Диабет и беременность».
Создается Республиканский регистр «Сахарный диабет», представляющий собой информационно-аналитическую систему, которая позволит вести учет распространенности сахарного диабета и его осложнений, инвалидизации и смертности пациентов, их обеспечения лекарственными средствами и средствами самоконтроля. Работа регистра будет основана на данных, поступающих из всех областей республики.
В соответствии с существующей нормативно-правовой базой граждане Республики Беларусь, больные сахарным диабетом, обеспечиваются инсулином и таблетированными сахароснижающими средствами бесплатно за счет средств республиканского (инсулины) и местного (таблетированные препараты) бюджетов. Внедрены и применяются современные отечественные генно-инженерные инсулины и их аналоги, методы контроля гликемии и средства введения инсулина.
Вместе с тем ситуация с заболеваемостью диабетом в Беларуси продолжает оставаться неоднозначной. Сегодня в стране зарегистрировано по обращаемости более 186 тыс. пациентов с сахарным диабетом, что составляет около 2%. Однако по прогнозам реальная численность больных может составить более 4–6% населения республики. 
Для реализации эффективной национальной политики в сфере борьбы с сахарным диабетом необходимо:
сосредоточить значительные усилия на информировании населения относительно факторов риска возникновения диабета, методах его ранней диагностики, вести активную пропаганду здорового образа жизни;
реализовать гарантированное лекарственное обеспечение больных сахарным диабетом, включая обеспечение инсулинами и другими сахароснижающими препаратами, средствами введения инсулина и самоконтроля уровня сахара в крови;
обеспечить доступность медицинской помощи больным согласно протоколам диагностики и лечения пациентов с эндокринной патологией для предупреждения тяжелых осложнений и их дорогостоящего лечения;
усовершенствовать нормативно-правовую базу помощи больным диабетом, усилить группу мер, направленных на первичную профилактику и раннюю диагностику заболевания и его осложнений.
Конструктивная позиция государственных органов, направленная на борьбу с сахарным диабетом, вселяет надежду на полноценную жизнь будущих поколений. 
Только объединив усилия, мы сможем эффективно противодействовать распространению диабета и улучшить качество жизни многих тысяч граждан, живущих с этой болезнью.
Аналитический отдел
Информационно-аналитического 
департамента
* Данные по государствам – участникам предоставлены Межгоссоветом по медико-социальной защите граждан, больных сахарным диабетом при МПА СНГ.
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